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Rapport på vegne av Norsk folkehelseinstitutt avdekker at omkring 260 000 barn i Norge 
lever med minst én forelder med alvorlig psykisk lidelse. I familier hvor en eller begge 
foreldre lider av alvorlig psykisk lidelse, er barna svært risikoutsatte for traumatiserende 
belastninger. Dette fordi omsorgspersonen ofte har en svakere forståelse for barnets 
utfordringer og behov.  
Hensikten bak studien er å avdekke behov og utfordringer hos disse barna og hvordan man 
som vernepleier kan tilegne seg kunnskap for å oppdage og forstå deres smerteuttrykk.  
Metoden baseres på systematisk litteratursøk med kvalitative artikler som belyser temaet i 
oppgaven.  
Hovedfunn i artiklene omhandler informasjon, kommunikasjon, ustabilitet, frykt, skyld, 
ansvar, sinne, stigmatisering, ensomhet, sorg og savn. I drøftingsdelen blir funn drøftet opp 
mot teori.  
Barn av psykisk syke opplever i varierende grad en utrygg og uforutsigbar hverdag. Barna har 
behov for å bli forstått, oppdaget og ivaretatt.  
Abstract 
Reports on behalf of the Norwegian institute of public health uncovers that approximately 260 
000 children have a parent with a severe mental illness. In families where one or both parents 
suffer from severe mental illness, the children are at great risk of traumatic stress. This is 
because the caregiver often have a weaker understanding of the child's challenges and needs. 
The purpose of the study is to uncover the needs and challenges of these children and how to 
acquire knowledge as a social educator in order to discover and understand their pain 
expressions. 
The method is based on systematic literature search review with qualitative articles that 
highlight the topic of the assignment.  
The main findings in the articles are information, communication, instability, fear, guilt, 
responsibility, anger, stigma, loss and sorrow. In the discussion, findings are discussed up 
against theory. 
Children of mentally ill parents experience a varied degree of unpredictable everyday life. 
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1 Innledning  
Mennesker med psykiske lidelser har til alle tider også vært foreldre (Vik, 2009) og mange 
barn opplever å bli pårørende en eller flere ganger i løpet av oppveksten (Voksne for barn, 
u.å.). Oppmerksomheten rundt uheldige konsekvenser, i verste fall psykisk sykdom, for barn 
som vokser opp med en psykisk syk forelder, har økt betydelig i de senere år (Vik, 2009).  
Torvik & Rognmo (2011) har på vegne av Norsk Folkehelseinstitutt utarbeidet en rapport 
etter bestilling fra Helsedirektoratet som tar for seg systematiske beregninger av omfang og 
konsekvenser for barn med foreldre med psykiske lidelser eller som misbruker alkohol. 
Rapporten avdekker at et totalt sett høyt antall barn, omkring 410 000, lever i familier der 
minst èn av foreldrene har en psykisk lidelse (Torvik & Rognmo, 2011, s. 5). Det påpekes 
imidlertid at ikke alle lidelser fører til nedsatt omsorgsevne. Milde lidelser som for eksempel 
fobier, forbigående depresjoner og mild sosial angst, kan være plagsomt for den voksne, men 
ikke nødvendigvis for barnet. Rapporten beregner at omkring 260 000 barn vokser opp med 
foreldre med alvorlig psykisk lidelse, f.eks. psykose, bipolar lidelse eller 
personlighetsforstyrrelse. Psykiske lidelser klassifiseres som alvorlige dersom de går utover 
daglig fungering (Torvik & Rognmo, 2011, s. 24). Tallene rapporten presenterer tar 
utgangspunkt i hvor mange barn som lever med foreldre med diagnostiserbare psykiske 
lidelser. Torvik & Rognmo (2011, s. 4) peker på sannsynligheten for mørketall og hevder det 
må påregnes at et ukjent antall barn lever med foreldre som ikke søker hjelp for problemene 
sine. 
Opptrappingsplanen for psykisk helse (1999-2006) har medført en endring fra individorientert 
til mer samspillorientert behandlingsperspektiv. Det innebærer at den psykisk syke i større 
grad skal behandles i sitt nærmiljø med den konsekvens at barna kommer nærmere den syke 
(Vik 2009). Omfattende internasjonal forskning viser at barn av foreldre med psykiske 
lidelser har økt forekomst av emosjonelle vansker, atferdsforstyrrelser og kognitive 
utviklingsforstyrrelser (Myrvoll, Kufås & Lund, 2004, s. 35; Singleton, 2007, s. 847; Costea, 
2011, s. 4). Uforutsigbarhet, følelsesmessig turbulens og unyanserte oppfattelser av 
virkeligheten er svært skadelig for barn. Å etablere indre trygghet, selvtillit og nyanserte 
forståelser av seg selv og verden i et klima hvor psykiske lidelser tar mye plass, vil for barnet 
være uhyre vanskelig. Solid selvtillit og inngående forståelse for følelser, behov og 
mellommenneskelig samhandling er grunnleggende for å orientere oss i livet (Liverød, 2011). 
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Ved langvarige, alvorlige psykiske lidelser er det ikke spørsmål om barna blir påvirket av 
sykdommen, men hvordan de blir påvirket (Myrvoll et al.,2004, s. 35-40).  
 
1.1 Problemstilling, oppgavens hensikt og avgrensninger 
Den følgende besvarelsen er et obligatorisk skriftlig arbeide, en bacheloroppgave i vernepleie, 
utarbeidet som en gruppebesvarelse med mål om å belyse problemstillingen; 
«Hvilke behov og utfordringer må vernepleieren ha kunnskaper om kan oppstå hos 
barn av psykisk syke foreldre?»  
Kvello fastslår i heftet «De usynlige barna» (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2009, 
s.9) at barna som lider under foreldres psykiske sykdom kun oppdages i svært varierende 
grad. Fortsatt er det for mange barn som ikke oppdages. Temaet, barn av psykisk syke, er 
derfor viktig å løfte frem og hensikten med besvarelsen er et ønske om en fordypning og en 
kompetanseheving som i større grad istandsetter oss til å kunne oppdage og forstå de sårbare 
barna og deres smerteuttrykk.  
Det er store forskjeller mellom de ulike psykiske lidelser med tanke på hvilken fungering den 
som strever har. Samme diagnose kan arte seg forskjellig fra person til person (Kvello, 2015, 
s. 3). Imidlertid kan man generelt si at jo alvorligere grad av omsorgssvikt barnet utsettes for 
som resultat av foreldrenes psykiske lidelse, desto større konsekvenser for barnets psykiske 
helse og sosiale fungering (Kvello, 2015, s. 163). Nettopp omsorgssvikt brukes som begrep 
flere steder i den litteraturen vi har tatt utgangspunkt i. Begrepet er omfattende og 
kategoriseres eller differensieres ulikt i litteraturen. Imidlertid, grunnet oppgavens omfang, 
søker ikke besvarelsen å skille mellom disse, men anerkjenner at kategoriene representerer 
dimensjoner som alle utløser forskjellige behov og utfordringer hos barna. Besvarelsen skiller 
ikke mellom ulike psykiske lidelser foruten der hvor det er naturlig for å eksemplifisere, ei 
heller mellom èn psykisk syk forelder eller to, evt. flere psykisk syke familiemedlemmer. 
Besvarelsen tar videre utgangspunkt i barn under 18 år som lever med forelder (e) med 
alvorlige psykiske lidelser. 
For språklige nyanser brukes begrepene forelder, foreldrene, omsorgspersoner og 
omsorgspersonen samt begrepene helsepersonell, den profesjonelle, hjelper og vernepleier om 




1.2 Vernepleiefaglig relevans 
For å belyse temaets relevans for vernepleiere vises det til rammeplan for 
vernepleierutdanningen kapittel 3, punkt 3.2 som lyder;  
«Formålet med vernepleierutdanningen er å utdanne brukerorienterte og reflekterte 
yrkesutøvere som er kvalifiserte for å utføre miljøarbeid, habiliterings- og 
rehabiliteringsarbeid sammen med mennesker med fysiske, psykiske og/eller sosiale 
funksjonsvansker som ønsker og har bruk for slike tjenester» (Utdannings- og 
forskningsdepartementet, 2005, s. 4)  
Fagplanen for bachelorutdanning i vernepleie (2017) påpeker at det er forventet at 
vernepleierstudenter avslutter studiet med kunnskaper, ferdigheter og en kompetanse innenfor 
ulike emner som istandgjør til å hjelpe mennesker med ulike vansker. Det er forventet at 
utøvelsen av profesjonen bygger på likeverd, ser verdien av enkeltmennesket og har 
brukermedvirkning som et overordnet perspektiv (ibid.).  
Bachelorarbeidet med temaet «barn av psykisk syke» søker nettopp, som nevnt 
innledningsvis, å gi oss et kunnskaps- og kompetanseløft som kan sette oss i stand til bedre å 
oppdage barnas behov og utfordringer. Kunnskap og kompetanse løftes også frem av Karlsen 
(2013), som understreker at kompetansen vernepleieren har om undersøkende arbeid i møte 
med barn med psykisk syke foreldre muligens er den viktigste. Å kunne analysere atferd er av 
stor betydning for å kunne hjelpe barn i denne utsatte gruppen (ibid.). 
 
1.3 Oppgavens oppbygning 
Oppgaven består av en innledning, teoretisk rammeverk, en metodedel, en drøftingsdel og en 
avslutning.  
Innledningen redegjør for bakgrunn av valg av tema, problemstilling og vernepleiefaglig 
relevans. Innledningen inneholder også avgrensninger som er foretatt samt en kortfattet 
begrepsavklaring.  
Det teoretiske rammeverket belyser Maslows behovspyramide og Antonovskys «sense of 
coherence». Videre redegjøres det for tilknytningsteori, traumer, risiko og konsekvenser 
knyttet til det å vokse opp med psykisk syke foreldre, begrepet resiliens samt barn rettigheter. 
Teoridelen avsluttes med etiske og filosofiske betraktninger.  
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Metodedelen beskriver litteraturstudie som metode og redegjør for hvordan litteratursøket er 
foretatt samt inklusjons- og eksklusjonskriterier. Metodedelen belyser videre vår førforståelse, 
kildekritikk, relevans, pålitelighet samt etiske overveielser. Tilhørende metodedelen er også 
presentasjon av utvalgte forskningsartikler. Resultat fra artiklene utdypes før vi går over til 




1.4 Sentrale begreper 
Psykiske lidelser; Folkehelseinstituttet, sitert i Torvik & Rognmo (2011, s. 11) definerer 
psykisk lidelse som; «lidelse som omfatter mentale og atferdsmessige mønstre som avviker 
fra kulturelle normer og som medfører lidelse eller uførhet». I denne oppgaven vil begrepet 
psykiske lidelser forstås som alvorlige psykiske lidelser. Psykiske lidelser blir klassifisert som 
alvorlige dersom de medfører selvmordstanker, begrenset arbeidsevne, gjentatt voldsbruk 
eller begrenset funksjon på minst to av følgende livsområder; arbeid, hushold, sosialt liv og 
parforhold (Torvik & Rognmo, 2011, s. 24).  
Barn som pårørende; Forstås som barn under myndighetsalder og under omsorg av 
omsorgsperson(er) med psykiske lidelser. Barn som pårørende skal tolkes vidt og uavhengig 
av formalisert omsorgssituasjon (Helsedirektoratet, 2010, s. 4). Barn kan således være 
biologiske, adoptive, ste- og fosterbarn. Begrepet pårørende henstiller ikke til at barna skal ha 
ansvarsoppgaver i forhold til sine omsorgspersoner. I følge Helsedirektoratet (2010, s. 4) skal 
barna være barn, de skal ikke påta seg voksenoppgaver som omsorgspersoner ikke kan ivareta 
sine foreldrefunksjoner.  
Omsorgssvikt; Kempe (1978), sitert i Killèn (2009, s. 33), definerer omsorgssvikt slik; 
Med omsorgssvikt forstår vi at foreldre eller de som har omsorgen for barnet påfører 
det fysisk eller psykisk skade eller forsømmer det så alvorlig at barnets fysiske og/eller 
psykisk helse og utvikling er i fare. 
Omsorgssvikt kan differensieres i fire kategorier; vanskjøtsel, fysiske overgrep, psykiske 
overgrep og seksuelle overgrep. Kategoriene er ikke gjensidig utelukkende, barn som utsettes 
for omsorgssvikt, utsettes sjelden bare for èn av formene for overgrep (Killèn, 2009, s. 33). 
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2 Teoretisk rammeverk 
I denne delen av besvarelsen fremheves teori som kan belyse temaet og problemstillingen. 
Innledningsvis belyses Maslows behovspyramide og Antonovskys «Sense of Coherence» før 
teori om tilknytning og tilknytningsmønstre samt traumer presenteres. Videre redegjøres det 
for risiko og konsekvenser knyttet til oppvekst med psykisk syke foreldre samt resiliens. 
Teoridelen avsluttes med barns rettigheter samt etiske og filosofiske betraktninger.  
 
2.1 Maslows behovspyramide og Antonovskys «Sense of Coherence» 
Abraham Maslow, en amerikansk personlighetspsykolog, anså personlighetens utvikling som 
en balansegang mellom behovet for å trygge sin eksistens materielt og psykologisk på den ene 
siden, og på den annen side behovet for vekst, selvutfoldelse og kunnskapssøken (Teigen, 
2017).  Helgesen (2017, s. 83) påpeker at flere psykologiske faktorer er av fundamental 
betydning for å oppnå god sosial tilpasning, livskvalitet og psykisk helse. Fravær av disse 
faktorene skaper emosjonelle underskudd. Maslow tar utgangspunkt i et hierarkisk system, en 
pyramidemodell, hvor han plasserer menneskenes behov i rangert orden (Helgesen, 2017, s. 
83; Håkonsen, 1998, s. 93-94). I bunnen av hierarkiet finner en de grunnleggende behovene 
som mat, drikke og det å kvitte seg med avfallsstoffer. Neste trinn beskriver behov for 
trygghet, som f.eks. beskyttelse og stabilitet. På tredje trinn befinner kontaktbehov seg som 
innbefatter tilhørighet og bekreftelse. Behov for respekt (fra andre og for seg selv) utgjør nest 
øverste trinn, mens behov for selvaktualisering danner øverste. De mer grunnleggende 
behovene må, i det minste delvis, tilfredsstilles for behov høyere i hierarkiet blir 
fremtredende. Det innebærer at så lenge vi er i et beskyttende og støttende miljø, vil vi bevege 
oss oppover i pyramiden. Imidlertid er ikke de ulike nivåene skarpt avgrenset fra hverandre. 
Den psykologiske utviklingen kan også beskrives som bølgebevegelser der styrken på de 
ulike behov skifter eller endrer karakter i forskjellige livsfaser (Helgesen, 2017, s. 83). 
I følge Helgesen (2017, s. 83-84), kan våre psykologiske behov deles inn i tre kategorier; 
sosiale behov, selvrelaterte behov og trygghetsbehov. Mennesker har behov for en trygg og 
forutsigbar tilværelse, for indre likevekt og harmoni og streber etter samsvar mellom våre 
forestillinger, følelser, verdier og holdninger. Trygghet er en forutsetning for utforskning, 
mestring, kompetanse og selvutvikling.  
Den medisinske sosiologen Aron Antonovsky, fokuserte mye på hvordan mennesker klarer å 
skape helse under svært utrygge betingelser og brukte begrepet salutogenese for å forklare 
faktorer som gir fremvekst av god helse. I et salutogenetisk perspektiv stilles det spørsmål om 
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hvorfor noen beholder god helse mens andre ikke gjør det under samme forutsetning. 
Antonovskys teori byr således på en forståelsesramme for hvorfor noen har bedre helse enn 
andre (Kristoffersen, 2006, s. 22-24).  
Kjernen i Antonovskys salutogenetiske tenkning er begrepet Sense of Coherence (SOC) som 
han videre deler inn i de tre elementene håndterbarhet, mening og forståelse (ibid.).  
Borge (2010, s. 17-18) påpeker at forståelse av en høyere mening og sammenheng av 
hendelser og situasjoner gir større aksept, øker motivasjon og utfordringene blir mer 
håndterbare. Ved å skape følelse av kontroll over situasjonen og hendelsene, blir livet mer 
meningsfullt. 
Dette kan gi realistiske forventninger og når forventninger innfris øker optimismen og 
positivitet inntrer.  Opplevelse av sammenheng er avgjørende for å håndtere livets vanskelige 
påkjenninger og opprettholde god helse (Borge, 2010, s. 17-18).  
Salutogenese er en måte for individet å finne et meningsfullt liv og mestre dette på beste måte 
utfra sine forutsetninger (ibid.). 
   
2.2 Tilknytningsteori 
Det har stor betydning for barnets utvikling om barnet vokser opp under gode eller dårlige 
omsorgsforhold. Det følelsesmessige samspillet mellom omsorgspersonen og barnet er med å 
former barnets evne til utvikling og tilknytning (Killèn, 2009, s. 94). Helgesen (2017, s. 159) 
påpeker at dagens tilknytningsteori vektlegger tilknytningen barn har i den første 
tilknytningsrelasjonen som styrende for utviklingsprosessen til barnet. Ved å si at et barn har 
en tilknytning til noen betyr at barnet mest sannsynlig vil søke nærhet til og kontakt med 
vedkommende, spesielt under særskilte omstendigheter (Bolwby, 2005, s. 31). I barndommen 
vil barnet mest sannsynlig knytte dette båndet til foreldrene eller primæromsorgsgivere 
(Bolwby, 1998, s. 136). Relasjonen mellom omsorgspersonen og barnet påvirker hele livet 
med hensyn til relasjonsbygging, intimforhold og selvforståelse. Dersom relasjonen er trygg, 
vil båndene som er skapt i relasjonen vedvare, og en vil kunne knytte nye bånd (ibid.).  
Det er hevet over enhver tvil at tilknytningen som utvikles i barndommen, fra spedbarnsalder 
og ut gjennom tenårene, er sterkt påvirket av hvordan foreldrene behandler barnet. Barnet 
bygger sine erfaringer ut i fra relasjonen til omsorgspersonene og bygger sin identitet ut i fra 
det. Slik de har blitt møtt av foreldrene er slik de forventer å bli møtt fra omverden (Killèn, 
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2009, s. 94). Killèn (2009, s. 94) trekker frem spedbarnsalderen som spesielt sårbar. Det 
tidlige samspillet er spesielt viktig for barns utvikling. Forstyrrelser i foreldreferdigheter kan 
være forbundet med utviklingsforsinkelser i språk, oppmerksomhet og sosial kompetanse hos 
spedbarn og småbarn (Costea, 2011, s. 5). Moen (2012, s. 23-26) påpeker at helt fra 
spedbarnsalder kan barna forsøke å gjøre foreldrene fornøyde ved å f.eks. smile på en spesiell 
måte. Spedbarnet utfordrer sin tilknytningsperson med lyder og fakter. Hvis det ikke får svar, 
vil det prøve andre måter, og det vil til slutt skrike. Hvis dette heller ikke nytter, vil det til 
slutt gi opp. Det kan da skapes en depressiv grunnstemning, en nedstemthet i barnet som kan 
følge det hele livet (Vik, 2009).   
Tilknytning har, ifølge Helgesen (2017, s. 160), to hovedfunksjoner. Den ene funksjonen 
handler om å sikre barna trygghet når de føler seg utrygge og engstelige. Når trygghet er 
oppnådd, tar den andre funksjonen over og barna begir seg ut på utforskning i sine nære 
omgivelser. Mary Ainsworth (1983), sitert i Helgesen (2017, s. 160), beskriver tre typer 
tilknytningsmønstre. Trygg tilknytning kjennetegnes av uro når omsorgspersonen (her mor) 
forsvinner, men er lett trøstbar når omsorgspersonen vender tilbake. De to øvrige mønstrene 
er utrygge. Det ene utrygge mønstre betegnes som utrygg tilknytning med ambivalent atferd. 
Disse barna viser ambivalent atferd når omsorgspersonen (mor) returnerer. Ambivalent atferd 
vises ved veksling mellom sutrete og klengete atferd og de trenger tid på å falle til ro. Det 
andre utrygge mønstre kaller Ainsworth for utrygg tilknytning med unnvikende atferd. Barn 
med dette tilknytningsmønstre reagerer lite på omsorgspersonens (mors) forsvinning og 
tilbakekomst. Et fjerde, mer avvikende tilknytningsmønster preget av uforutsigbar og kaotisk 
atferd er funnet hos enkelte barn. Disse barna kan ofte vise en begynnende tilknytning til 
omsorgspersonen (mor), før mønsteret plutselig avbrytes og atferden «fryses» Mønsteret 
kalles desorganisert tilknytning og omfatter barn som viser tegn til frykt for foreldrene.  
Utrygg tilknytning utfordrer barnas grunnlag for å etablere relasjoner til andre mennesker. 
Barna får ikke så lett tillit til andre, og har også manglende tro på hva de selv kan bidra med i 
relasjoner med andre mennesker (Helgesen, 2017, s. 160). 
 
2.3 Traumer 
Traumer og manglende eller sviktende omsorg er noe som ofte henger sammen. Barn som 
opplever at foreldrene svikter i omsorgsrollen lider ikke bare av de vonde erfaringene, men 
det å bli fratatt de gode erfaringene blir en lidelse i seg selv. Det er disse erfaringene som er 
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viktige i et barns utvikling (Nordanger & Braarud, 2017, s. 23). Barn som vokser opp med 
omsorgspersoner som er preget av psykiske lidelser, og som møter på skremmende og 
krenkende opplevelser eller opplever at deres grunnleggende behov ikke blir møtt, er i risiko 
for å bli utsatt for komplekse traumer eller utviklingstraumer kan være med å stagnere 
utviklingsprosessen og livsutfoldelsen til barnet (Nordanger & Braarud, 2017, s. 74).  
Når et barn blir påført psykologiske, utviklingsmessige og sosiale skader av sine 
omsorgspersoner er det ikke dekkende å se på det ut fra det tradisjonelle traumebegrepet hvor 
en snakker om enkeltstående traumer. Utviklingstraumer er en mer sammensatt belastning enn 
enkeltstående hendelser av f.eks. vold og omsorgssvikt (Nordanger & Braarud, 2017, s. 25). I 
en familie hvor omsorgspersonene er psykisk syke, vil ofte traumene følge hverandre og den 
ene traumatiske hendelsen vil avløse den neste.  
Siegel (1999), Shore (2003) og Perry (2009), sitert i Nordanger & Braarud (2017, s. 74), 
hevder at det ved tidlige og vedvarende traumebelastning er påvist at sentrale områder i 
hjernen påvirkes og endres, da nærmere bestemt tilknytningssystemet, systemet for 
krisehåndtering, emosjonssystemet og hukommelsen samt evne til refleksjon og 
selvforståelse. Van der Kolk (2009), sitert i Nordanger & Braarud (2011), peker på at 
vanskeligheter i disse systemene kan vise seg i generelle reguleringsproblemer, problemer 
med å forholde seg til andre mennesker, regulering av egne følelser og utfordringer med å 
forstå seg selv og hvorfor man reagerer som man gjør. 
I familier hvor en eller begge foreldrene er alvorlig psykisk syke er barna ansett å være blant 
de mest risikoutsatte for utviklingstraumatiserende belastninger. I slike familier har ofte 
omsorgspersonen en svakere forståelse for barnets utfordringer og behov (Nordanger & 
Braarud, 2017, s. 27).  
	
2.4 Risiko og konsekvenser knyttet til oppvekst 
Dårlig omsorg tidlig i livet kan gi store negative konsekvenser for barnet (Kvello, 2015, s. 
163). Hälsa & Aubert (2016, s. 67) påpeker at barn som vokser opp med foreldre med 
psykiske helseutfordringer opplever vanskeligheter direkte knyttet til foreldrenes helse og 
ekstra belastninger knyttet til foreldrekonflikter, skilsmisse, tap og følelsesmessig stress. I 
familier hvor en eller begge av omsorgspersonene er rammet av psykisk lidelse bli hele 
familien involvert (Borge, 2010, s. 88). I følge Vik (2009) kan konsekvenser som skam, 
skyldfølelse, ansvar, isolasjon, uforutsigbarhet, forvirring, redsel og nedstemthet ramme barna 
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som lever med psykisk syke foreldre. I det følgende vil disse tema belyses mer inngående. 
Imidlertid er det viktig å påpeke at søsken som vokser opp i samme familie vil oppleve 
oppveksten forskjellig. Hvordan søsknene blir påvirket avhenger av en rekke faktorer som 
venner, ulike evner og opplevelse av familieforholdene til foreldrene og søsken (Borge, 2010, 
s. 88-90).   
 
2.4.1 Ansvar og skyldfølelse 
Et gjennomgående trekk i norske undersøkelser viser at barn av psykisk syke foreldre 
opplever å få omsorgsoppgaver som er tunge og bære, barna får tidlig et voksenansvar i 
familien (Kallander, 2010, s. 209). Glistrup (2004, s. 28) refererer til disse barna som «de små 
voksne». Ofte kan barna oppleves som veltilpassede, snille, flinke og imøtekommende (Moen, 
2012, s. 39). Egne behov blir gjerne tilsidesatt og barna ender opp som små hjelpere for sine 
foreldre (Moen, 2012, s. 23-26). Hvor mye ansvar et barn er i stand til å ta på seg er vanskelig 
å gi et svar på, da det kan være både individuelle og kulturelle forskjeller (Glistrup, 2004, s. 
28). Glistrup (2004, s. 28) hevder barna ikke tar på seg ansvar fordi de kan, men fordi de må. 
Smeby (2000), sitert i Kallander (2010, s. 209), beskriver i sin undersøkelse hvordan barn 
forsøker å hjelpe sine psykisk syke foreldre ved for eksempel å lytte og trøste i timevis, og 
være minst mulig problematiske selv. Barna blir således ført inn i en omsorgsrolle som 
egentlig skulle blitt fylt av foreldrene (Haugland, 2006). I skolesammenheng kan det være 
vanskelig å vedlikeholde vennskap og barna mangler tro på at klassekameratene har forståelse 
for hva det vil si å ha psykisk syke forelde. Barn kan føle seg alene om å ha slike problemer 
og har inntrykk av at jevnaldrende lever bekymringsfrie liv (Glistrup, 2004, s. 29). Källmyrs 
(2008), sitert i Kallander (2010, s. 209), undersøkelser viser at barnas tendenser til å bekymre 
seg, for eksempel om foreldrene tar medisinene sine, kan gjøre det vanskelig å følge med i 
timene og konsentrere seg på skolen.  
Barn trenger å elske og beundre sine foreldre, og de trenger orden og forutsigbarhet. Når 
foreldre på bakgrunn av psykisk lidelse ikke klarer å formidle trygghet kan dette oppleves 
som truende for barnet. I et forsøk på å opprettholde orden, påtar barnet seg skyld for 
virkeligheten de lever i. Lojaliteten og den grenseløse kjærligheten barnet nærer sine foreldre 
umuliggjør det å legge ansvaret over på den voksne. Barnet kan også oppleve skyld for 




2.4.2 Forvirring og redsel 
Barn av foreldre med alvorlige psykiske lidelser kan oppleve stor forvirring. Forvirringen kan 
basert på den voksnes psykotiske uttrykk med vrangforestillinger og hallusinasjoner, f.eks. 
ved at barnet blir fortalt at maten er forgiftet. Forvirringen kan også være stor der forelderen 
har en psykisk lidelse som vanskeligere lar seg oppdage, f.eks. ved personlighetsforstyrrelse 
som innebærer dårlig humør, umodenhet og fiendtlighet og hvor ingen kommer i posisjon til å 
hjelpe (Vik, 2009).  
Vik (2009) påpeker at mange barn med psykisk syke foreldre lever i konstant redsel. Barna er 
gjerne redde for at forelderen ikke skal bli frisk igjen og frykter svaret om de spør andre 
voksne om det. Også frykt for at forelderen skal skade seg selv eller begå selvmord danner 
grunnlag for engstelse. Psykisk sykdom kan medføre aggresjon og for enkelte barn vil vold 
være en realitet og noe de frykter. I tillegg kan barna kan være redde for å bli syke selv. 
	
2.4.3 Ensomhet, isolasjon, skam og uforutsigbarhet 
Mange barn forteller om et ensomt liv hvor de ofte føler seg ekskludert både på skolen og i 
hjemmet. De blir gjerne holdt utenfor problemene og de voksne snakker ikke med dem om 
hva som er galt (Glistrup, 2004, s. 29). Psykisk sykdom er enda et tabuområde (Myrvoll., et 
al., 2004, s. 36; Vik, 2009) i samfunnet og kan danne grunnlag for skam. Skammen plukker 
barna opp og de forstår intuitivt hva som er uuttalt eller skjult. Barna lærer tidlig hva som kan 
sies på de ulike livsarenaer som i hjemmet, på skolen og blant venner. Følelsen av skam 
medfører et ønske om at andre ikke skal få innblikk i hvordan det er i hjemmet (Vik, 2009).  
Undersøkelser foretatt av Almvik & Ytterhus (2004), sitert i Kallander (2010, s. 209), hevder 
to ulike mestringsstrategier utpeker seg hos barn som lever med foreldre med psykiske 
lidelser; Unngåelse av den ubehagelige situasjonen enten ved å ikke være hjemme eller 
oppsøke venner og/eller aktive forsøk på å endre den vanskelige situasjonen som for 
eksempel ved å ta hensyn til forelderens ønske, være hjemme og passe på, være forelderens 
fortrolige, støtte og hjelp ved for eksempel angstanfall, megle i konflikter eller gjøre 
husarbeidet.  
Psykisk sykdom hos foreldre skaper uforutsigbarhet og mange barn utvikler en finfølelse 
overfor situasjonen i hjemmet. Barnet vet aldri om hjemmet deres er en god plass å være eller 
ikke (Vik, 2009). Kari Killèn (1999), sitert i Vik (2009), kaller dette for det «forutsigbare 




Imidlertid, ifølge Torvik & Rognmo (2011, s. 6), vil det å vokse opp med en psykisk syk 
forelder kunne oppleves som en stor belastning, men det utvikler seg ikke nødvendigvis til å 
bli et varig problem for barnet. Skadelig omsorgsutøvelse rammer ulikt alt etter hvilke 
funksjonsområder som berøres, alvorlighetsgrad og varighet, samt barnets sårbarhet/robusthet 




Begrepet resiliens defineres som de elementer som er med på å gjøre oss motstandsdyktige 
mot påkjenninger og vonde opplevelser (Borge, 2010, s. 11) og forteller noe om en persons 
psykiske elastisitet eller fleksibilitet (Helgesen, 2017, s. 153-153). Helgesen (2017, s. 152-
153) påpeker at enkelte barn klarer seg bedre enn andre når de utsettes for høy risiko. Emmy 
Werner & Ruth Smith (1982), sitert i Bekkhus (2014, s. 1-2), fant tre forhold som beskrev de 
resiliente barna; 1. Positive personlige kvaliteter, normal intelligens, sjarmerende og evne til å 
tiltrekke seg positive reaksjoner fra omgivelsene. 2. Evne til å knytte følelsesmessige bånd til 
besteforeldre og andre i tillegg til foreldrene. 3. Tilgang til et ytre støtteapparat (skole, kirke 
ol). Dette innebærer at personer som har blitt utsatt for samme type motgang og vansker, ofte 
reagerer svært forskjellig.  
Resiliens omhandler prosesser mellom individ og miljø. En person kan være resilient i forhold 
til en gitt faktor, men ikke mot andre. Resiliens er derfor ikke et personlighetstrekk ved en 
person, men reflekterer en genetisk effekt eller en fysiologisk respons på miljøet. Forskning 
viser at selv om effekten av en risiko kan være liten, kan effekten av flere risikofaktorer få 
store konsekvenser for barns utvikling. Ofte er det summen av flere faktorer som bidrar til 
skjev utvikling (Sølvberg, 2011, s. 62). 
Barn med støttepersoner/betydningsfulle andre utenom foreldrene viser færre symptomer på 
psykiske vansker, enn de barna som opplever mye konflikter hjemme, men som ikke har 
tilgang til en annen voksen å snakke med. Barnehage og skole er viktige faktorer i miljøet 
som bidrar til resiliens og relasjonene barnet har til andre er det som i aller største grad 
kjennetegner barn som er resiliente (Bekkhus, 2014, s. 3-4).  
En kan si at barnet har oppnådd resiliens når beskyttelsesfaktorene er så sterke at de 
forhindrer problemutvikling (Helgesen, 2017, s. 152-153). 
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2.6 Barns rettigheter 
1. januar 2010 trådte det i kraft endringer i helsepersonelloven om barn som pårørende. 
Formålet med endringen var å sikre at barna ble tidlig fanget opp og prosesser igangsatt for å 
bedre sette i stand barn og foreldre til å takle situasjonen og for å forebygge problemer når en 
forelder blir alvorlig syk. Helsepersonell skal bidra til at behovet for informasjon og 
oppfølging av barn som har foreldre med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet, samt 
alvorlig somatisk sykdom eller skade, blir dekket (Helsedirektoratet, 2010).  
Helsepersonelloven § 33 (1999) påpeker også helsepersonells plikt til å melde fra til 
barnevernet der det avdekkes omsorgssvikt. Som helsepersonell har vi altså plikt til å være 
oppmerksomme på forhold som kan føre til tiltak fra barnevernets side. Det kan tolkes som en 
plikt til å bry seg om hvordan barn har det (Myrvoll et al., 2004, s. 39).  
Lovendringen i helsepersonelloven er et tiltak for å realisere FNs konvensjon om barns 
rettigheter (Ytterhus, 2012, s. 28-30). Barnekonvensjonen er en internasjonal avtale som 
beskytter barns rettigheter og er sentral ved at den tydeliggjør barnets stilling som eget 
rettssubjekt og nedfeller egne rettigheter for barn på områder der det er nødvendig (Strand, 
2017). Aktuelle artikler i barnekonvensjonen som omhandler barn som pårørende er blant 
annet følgende: Artikkel 3: TIL BARNETS BESTE; Alle handlinger som berører barn, skal 
det grunnleggende hensynet være barnets beste. Artikkel 6: RETT TIL LIV; Staten plikter så 
langt som mulig å sørge for at barn overlever og utvikler seg. Artikkel 12: Å SI SIN 
MENING OG BLI HØRT; Barnet har rett til å si sin mening i alt som vedrører det, og barnets 
meninger skal tillegges vekt. Artikkel 27: LEVESTANDARD; Barnet har rett til en 
levestandard som er tilstrekkelig på alle områder. Artikkel 28: LEK OG FRITID; Barnet har 
rett til hvile, fritid og lek, og til å delta i kunst og kulturliv (Pårørendesenteret, 2018). 
	
2.7 Etiske og filosofiske betraktninger 
Familien er den grunnleggende enhet i samfunnet og den naturlige ramme for barns vekst og 
trivsel. Barn bør vokse opp i et familiemiljø, i en atmosfære av glede, kjærlighet og forståelse 
for å sikre full og harmonisk utvikling av deres personlighet (Barne- og familiedepartementet, 
2003, s. 6). Vern og trygghet er utvilsomt av særlig stor betydning på for barnas utvikling. 
Barn og ungdom er sårbare og trenger skjerming mot forhold som kan ha negative 
konsekvenser. Dette kan karakteriseres som ansvarlighetsnormer, da det er foreldrene og 
andre voksne som forvalter disse verdiene på barns vegne. Tryggheten for det enkelte barn er 
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nært knyttet til spørsmålet om foreldrenes evne til å ta ansvar. I utgangspunktet tas det for gitt 
at foreldrene verner sine barn og er i stand til å ivareta barnets arv (NOU 2000:12, s. 83). 
Barnets sårbarhet for krenkelser blir synliggjort i filosofen Levinas, sitert i Bøe & Thomassen 
(2007, s. 64-66) sin nærhetsetikk. Han hevder at den Andres ansikt føder etikken; den Andres 
ansikt taler til deg med en appell, en appell om å hjelpe, om å vekkes fra likegyldighet. Ved at 
en i sitt medmenneskes ansikt ser og mottar et ordløst budskap om sårbarhet og ukrenkelighet, 
blir volden vanskelig. Dersom ansiktet forsvinner, dersom den sårbarhet og nakenhet som 
ansiktet vitner om ikke kommer til syne, muliggjøres krenkelse (Bøe & Thomassen, 2007, s. 
64-66).  For foreldre med alvorlige psykiske lidelser kan barnets ansikt forsvinne, og de vil 
ikke kunne se eller oppfatte sine egne barns nakenhet og sårbarhet (Sølvberg, 2011, s. 30).  
Haukedal (2009, s. 12) bruker strengeinstrument som metafor når han skildrer sårbarheten i 
menneskelig utvikling. Han hevder mennesket er verdens mest følsomme og vakreste 
strengeinstrument. Strengene symboliserer følelser, og det å være menneske er å leve med 
strengene våre. Vi må lære oss å spille på og traktere strengene. Utvikling handler om å lære 
oss hvordan vi kan spille frem gode følelser hos oss selv og hvordan vi spiller frem akkurat de 
følelsene vi til enhver tid trenger. I situasjoner og øyeblikk, med kaos og utfordringer, må vår 
menneskemusikalitet utvikles. Fra vi blir født møter vi mennesker som samspiller med oss 
som strengeinstrument, og som på ulike måter spiller på strengene våre. Dersom vi vokser 
opp i en familie hvor medlemmene er menneskelig musikalske, lærer vi hvor viktig og 
stimulerende de fineste strengene våre er. Da forankres en indre musikalitet i oss, noe som gir 
menneskeinteresse og mersmak. Magiske øyeblikk kan skapes, de forankres, forsterkes og 
leder oss videre i livet, på jakt etter nye opplevelser, ny musikalitet og nye magiske øyeblikk. 
Selv om mennesket i utgangspunktet er født med de samme fine strengene og det samme 
potensialet for å bli menneskemusikalske, kan ting skje underveis. Vonde opplevelser som 
avvisning og menneskeumusikalske omgivelser gjør at mange ikke får erfaring med de fineste 
strengene sine. De erfarer ikke hvor uendelig fantastisk menneskemusikalsk samstemmighet 
preget av nærhet, trygghet og fellesskap kan være. Slikt gjør at de fineste sansene – de fineste 
strengene – ikke får utvikle seg. Mennesker kan da bli grovere, mindre fintfølende og mindre 
konsentrerte i sitt samspill med andre. De blir mer og mer menneskelig umusikalske (ibid.). 
I følge etikeren Knud E. Løgstrup er mennesker er avhengige av- og har makt over hverandre, 
og grunnprinsippet må være at vi må bruke denne makten til beste for de andre og ikke for oss 
selv (NOU 2000:12, s. 81). Den etiske fordring er et kjernebegrep i hans etikk og fremhever 
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tillit som et fundamentalt utgangspunkt; tilliten vises ved å utlevere seg til den andre og 
dermed stille seg sårbar. En utleverer seg og legger noe av sitt liv i den andres hender i 
forventning om å bli ivaretatt. Ut fra den tillitsfulle utleveringen og makten en da gir andre, 
springer det ut en etisk fordring, en fordring, et krav, en bønn om å bli tatt vare på (Bøe & 
Thomassen, 2007, s. 67).  
 
3 Metode  
Dalland (2012, s. 110) viser til Aubert (1985) som definerer metode slik: 
«En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet 
av metoder»  
Metoden er redskapet som brukes i møte med noe som skal undersøkes, og kan beskrives som 
å følge en viss vei mot målet (Dalland, 2012, s. 112-114). 
 
3.1 Systematisk litteraturstudie 
Denne oppgaven er skrevet etter den kvalitative metoden systematisk litteraturstudie. 
Kvalitative metoder er, ifølge Malterud (2017, s. 30), forskningsstrategier for beskrivelse, 
analyse og fortolkning av karaktertrekk og egenskaper ved de fenomen en skal studere. 
Kvalitative metoder skal altså fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller 
måle (Dalland, 2012, s. 112). Det systematiske litteraturstudiet er basert på sekundærdata hvor 
vi bruker andres forskning for å belyse problemstillingen (Jacobsen, 2010, s. 54). Innsamling 
av sekundærdata muliggjør innhenting av informasjon som allerede er behandlet gjennom 
bøker, rapporter og artikler. Primærdata er data som man samler inn selv, gjennom for 
eksempel undersøkelser og intervjuer (ibid.). 
Mulrow og Oxman, sitert i Forsberg og Wengström (2008, s. 27), hevder systematisk 
litteraturstudie har sitt utspring i et klart og tydelig formulert spørsmål. Spørsmålet besvares 
systematisk gjennom å gjenkjenne, utvelge, vurdere og analysere relevant forskning, og til 
slutt sammenfatte og trekke konklusjoner. Dette krever en systematisk og kritisk 
gjennomgang av de innsamlede dataene som belyser problemstillingen.  
	15	
	
I et forsøk på å trekke relevante slutninger og vise bredde samt variasjon i kildene har vi brukt 
pensumlitteratur, annen faglitteratur samt artikler av godt forskningsmessig arbeid. Artiklene 
som danner basis for funn som drøftes, er alle vitenskapelige og fagfellevurderte.  
Metoden er valgt på bakgrunn av en felles forståelse om at det kan være etisk utfordrende å 
intervjue om problematiske oppvekstforhold uten å ha systemer for å ivareta 
intervjuobjektenes psykiske helse i etterkant dersom behov for det. Metoden bidrar også med 
bredde i data og god innsikt i kunnskap som allerede finnes om temaet.  
	
3.2 Litteratursøk, inklusjon- og eksklusjonskriterier 
Det er brukt flere databaser for å få tilgang til et størst mulig utvalg av relevante studier. 
Databasene ble benyttet utfra tilgangen som VID vitenskapelige høgskole tilbyr og 
databasenes faglige relevans i forhold til problemstillingen. Det ble i hovedsak søkt på artikler 
med full tekst. På tross av dette var det likevel en del artikler vi ikke fikk tilgang til å lese 
utover sammendraget. 
Databasene som er brukt er Academic Search Elite og Cinahl full text (søket ble gjort via 
EBSCO), Medline, Idunn og PsychINFO. De norske søkeordene som er brukt er barn, 
foreldre med psykiske lidelse, foreldre med mentale lidelser, behov, utfordringer. OG ble 
brukt for å kombinere søkeordene. Det var kun i Idunn vi søkte på norsk. Funnene som kom 
fram på norsk var svært begrensede. Søk på engelsk ble gjort i samtlige andre databaser i 
tillegg til Idunn. De engelske søkeordene som ble brukt var children, mentally ill parents, 
parents with mental illness, COPMI (children of parents with mental illness), needs, 
challenges og experiences. Det ble gjort kombinasjoner av disse søkeordene med å bruke 
AND. Relativt spesifikke søkeord og tidsbegrensning i publikasjonsåret fra 2008 til 2018 
førte til at funnene allerede i første omgang ble en oversiktlig mengde. Alle artikler som ble 
ansett som relevante utfra tittel og at de var fagfellevurderte, fikk sitt sammendrag lest. 
Dersom sammendraget var akseptabelt, ble artikkelen lest i sin helhet. Referanselistene i 
aktuelle artikler ble gjennomgått for videre inspirasjon til nyttige kilder. 
Et inklusjonskriteria er at alle artiklene må omhandle barn og/eller ungdom som har vokst opp 
med en eller to foreldre med psykiske lidelser. Et annet kriteria er at artiklene må si noe om 
effektene det kan ha på barna samt hvilke behov som kan utløses ved å vokse opp med 
psykisk syke foreldre. Alle psykiske lidelser er inkludert.  
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Det er vektlagt å se på en kombinasjon av norsk forskning og forskning foretatt fortrinnsvis 
innen Skandinavia. Dette for å skape bredde i kunnskapsgrunnlaget som legges til grunn og 
for overførbarhet til norske forhold 
Flere artikler ble forkastet på bakgrunn av artiklenes innhold og vinkling og dertil 
uforenelighet med problemstillingen. Vi har valgt å se bort fra artikler som alene omhandler 
hjelpetiltak for barn av psykisk syke, barnevern og helsepersonells synspunkter. Også artikler 
som direkte relaterer til ivaretakelse av barn ved akutte innleggelser i psykisk 
helseinstitusjoner ble ekskludert. Studien vår inkluderer imidlertid en artikkel med 
hovedfokus på hele familien og hvordan profesjonelle program kan hjelpe dem ut fra et 
familieperspektiv. Fra denne artikkelen har vi kun inkludert resultater i sammenfatningen som 
har fokus på barnas behov og utfordringer. Artikkelen anses som aktuell for å belyse 
problemstillingen da den viser behovet barn har for å bli sett i familiestrukturen. Se vedlegg 1 
for detaljert søkehistorikk. 
 
3.3 Førforståelse 
Studentene bak denne bachelorbesvarelsen har alle opplevelser knyttet tema barn av psykisk 
syke, enten i form av personlige erfaringer fra eget liv, eller erfaringer i nær familie.  I tillegg 
har alle jobbet med barn/ungdom under offentlig omsorg og som har med seg traumatiske 
oppvekstforhold som en del av historien.  
I følge Dalland (2012, s. 117) er normen at vi skal være vår førforståelse bevisst og redegjøre 
for den i undersøkelsen vi utfører. Førforståelse kan også forstås som en fordom, som vil si at 
vi har en mening om et fenomen før vi undersøker det. En kan prøve å møte et fenomen så 
forutsetningsløst som mulig, men kan ikke unngå å ha tanker om det.  
Vår erfaringskompetanse, både personlig og i yrkessammenheng, farger våre dialoger knyttet 
til temaet. Det er bred enighet om at barn av psykisk syke blir skadelidende, riktig nok i 
forskjellig grad, men vår oppfatning er at disse barna utvikler behov og utfordringer vi som 
vernepleiere må ha kjennskap til for å kunne fange dem opp.  
Dalland (2012, s. 118) påpeker at når tankene vi har om fenomenet er klargjort, vil det være 
lettere å lete etter data som kan avkrefte de forklaringer av fenomenet vi har funnet i forkant 
av undersøkelsen. Dette innebærer at vi underveis i vår besvarelse kan komme til å finne 
forklaringer og teorier som motsier eller avkrefter vår førforståelse. Det er nærliggende å 
tenke at om vi ikke finner data som direkte avkrefter det vi søker å besvare, så vil data, funn 
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og fag med ulik innfallsvinkel, bidra til større dybdekunnskap og bredere forståelse av et 
sensitivt og komplekst fenomen.  
 
3.4 Kildekritikk, relevans og pålitelighet samt etiske overveielser 
Et grunnleggende krav til data er, ifølge Dalland (2012, s. 120), at de må være relevante for 
problemstillingen. I kildekritikken må det redegjøres for de valg og vurderinger som er gjort 
samt begrunne relevansen. Dalland (2012, s. 223) påpeker at kildekritikk handler om å 
verifisere og karakterisere de kildene som benyttes, og ut fra det fastslå om en kilde er 
troverdig. Kildekritikken er filter som hjelper oss å skille mellom god og dårlig litteratur. 
Dette er i tråd Bryman (2016, s. 383-384) som hevder at validitet og reliabilitet benyttes for å 
vurdere kvaliteten i kvalitativ forskningen.  
I besvarelsen har vi benyttet oss av en del sekundærlitteratur hvilket er litteratur basert på 
tolkninger av andres forskning. Det innebærer en ydmykhet overfor det faktum at tolkningen 
av primærkilden kan være kilde til feiltolkninger, også ved oversettelse til andre språk. Også 
vår egen språkforståelse ved oversettelse av engelske tekster kan danne rom for feiltolkninger.   
Problemstillingen vår begrenser utvalget av artikler, samtidig har vi også muligheten til å 
benytte den litteraturen/de artiklene som bygger opp under det vi ønsker å belyse. Det er etter 
vår mening også viktig å være bevisst vår begrensede kunnskap om søking, aktuelle søkeord 
og søkebaser hvilket kan medføre at vårt søk har blitt smalere enn hensiktsmessig og 
utelukker litteratur med høy relevan. Utvalgt litteratur er omfattende. Artiklene som benyttes 
representerer tre ulike land og har et tidsspenn på 10 år. Data hentet ut av kildene vurderes 
som sannferdige, av god kvalitet og representerer høy relevans i vår søken etter svar på hvilke 
behov og utfordringer vi må ha kjennskap til hos barn av psykisk syke. 
I følge Dalland (2012, s. 120), må data som benyttes være samlet inn på en måte som gjør 
dem pålitelige. Leddene i prosessen må være nøyaktige. Kildesøk ble i forkant grundig 
gjennomgått i plenum, viet mye tid og systematisk loggført under hele søkeprosessen. 
Imidlertid har prosessen, på bakgrunn av stadig økt metodekompetanse i gruppen, vært 
gjenstand for flere refleksjonsrunder og dialoger underveis i arbeidet. Dette har medført at 
søking i databaser, bruk av søkeord og kvalitetskontroller har blitt gjennomført, og etter vår 
mening, økt kvaliteten på produktet. 
I litteraturgjennomgangen har de etiske overveielsene hovedsakelig handlet om å respektere 
forfatterne av kildene og henvise til dem i tråd med etiske retningslinjer for oppgaveskriving. 
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Det er også påsett at utvalgte forskningsartikler i denne litteraturstudien er godkjent av de 
respektives lands etiske kontrollorgan for forskning. 
 
4 Resultater 
For å besvare oppgavens problemstilling, presenteres kort her oppsummerte resultater fra tre 
forskningsartikler. Det presenteres også kort artiklenes varierte design/metode. 
 
4.1 Presentasjon av utvalgte forskningsartikler 
Artikkel 1: “Interviews with children of persons with severe mental illness – 
investigating their everyday situation”, skrevet av Östmann, M. (2008). 
Hensikt og bakgrunn: Hensikten med studien var å utforske opplevelser i hverdagslivet til 
barn i alderen 10-18 år som bodde i en familie med en syk forelder.  
Metode: Det ble forespurt samtykke fra personer innlagt på et psykiatrisk sykehus i Sør-
Sverige til dybdeintervjuer av deres barn mellom 10-18 år. Åtte pasienter samtykket til 
intervju av et av deres barn. Samtykke ble også innhentet av den andre forelderen samt av 
barnet selv. Studien ble godkjent av forskningsetisk komité ved Medisinsk fakultet ved 
Universitetet i Lund, Sverige. 
Resultater: I analyseprosessen fra intervjuene med barna ble følgende temaer identifisert; 
samtale, kjærlighet, modenhet, frykt, skyld, ensomhet, ansvar og stigma. 
Artikkel 2: “Living With a Mentally Ill Parent: Exploring Adolescent`s Experiences 
and Perspectives”, skrevet av Trondsen, M.V. (2012). 
Hensikt og bakgrunn: Hensikten med studien var å gi innblikk i perspektiver og erfaringer 
fra barn og ungdom i deres nåværende hverdag med en psykisk syk foreldre. 
Metode: Artikkelen er en handlingsorientert studie hvor kommunikasjonen i en online 
selvhjelpsgruppe for ungdom med psykisk syke foreldre, ble analysert. Forskeren tok på seg 
rollen som moderator under hele studieperioden. Moderator ivaretok administrativ ledelse, 
sikret at kommunikasjonen var i samsvar med norsk lovgivning, og bidro til en velfungerende 
service som kunne representere et trygt rom og støttende fellesskap for deltakerne. Forsker 
inngikk en rolle som vertinne, for eksempel ved å legge ut vennlige meldinger i forumet for å 
ønske nye medlemmer velkommen. Forskeren introduserte ikke emner og bidro ikke til svar 
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på diskusjonene som ble reist i forhold til familiens situasjon, det ble understreket at «scenen 
var deres». 16 ungdommer deltok i studien etter skriftlig samtykke. For deltakere under 16 år 
ble det krevd skriftlig samtykke fra foreldrene. Studien ble godkjent av Regional komité for 
medisinsk forskningsetikk i Norge og Norske samfunnsvitenskapelige datatjenester. 
Resultater: Alle deltakerne beskrev deres hverdag som dypt påvirket av foreldrenes psykiske 
lidelser, med vanskelige praktiske og følelsesmessige utfordringer å håndtere. Utfordringene 
bestod av mangel på informasjon og åpenhet, uforutsigbarhet og ustabilitet, frykt, ensomhet, 
tap og sorg. 
Artikkel 3: “The challenges presented by parental mental illness and the potential of a 
whole-family intervention to improve outcomes for families”. Skrevet av Gatsou, L., Yates, 
S., Goodrich, N. & Pearson, D. (2017). 
Hensikt og bakgrunn: Forskning kan tyde på at effekten på samspillet når foreldre har en 
mentale lidelser, kommunikasjon innen familien og familiens relasjoner er nøkkel til å forstå 
hvordan foreldres mental sykdom påvirker familien, men det kan virke som om profesjonelle 
strever med å inkludere disse faktorene på grunn av bekymringer for stigmatisering, mangel 
på ferdigheter og dårlig selvtillit hos foreldrene. Artikkelen viser til et nytt program for å 
jobbe med disse familiene og presenterer resultater basert på 16 profesjonelles uttalelser og 
deres erfaringer i å arbeide med familier hvor en foreldre har en mental lidelse. 
Metode: Det ble gjennomført dybdeintervju med fem fokusgrupper med 16 profesjonelle. De 
er valgt ut blant 100 som deltok. Disse 100 hadde erfaring fra over 20 forskjellige typer helse-
, utdannings- og sosialtjenester som hadde gjennomgått et treningsprogram, «Think 
Family/Whole Family» (TFP) som var utviklet med et mål om å ha større fokus på en effektiv 
og stabil strategi å møte familier med psykisk syke foreldre på. Frivillige tjenesteytere var 
også inkludert. 
De 16 utvalgte hadde gjennomført treningsprogrammet 6-12 måneder før de ble intervjuet. 
Fokusgruppeintervjuene ble gjennomført gjennom samtale og var lett strukturerte rundt 
nøkkelspørsmål relatert til tidligere praksis, erfaringer med å jobbe med familier med psykisk 
syke foreldre, effekten treningen hadde hatt på arbeidet deres og på familienes liv. 
Resultater: Resultatene viste til utfordringer i praksis før gjennomført TFP og hvordan 
treningen forbedret praksisen. De viste også til familiekarakteristikker i familier hvor en 
foreldre er psykisk syk og hvordan forelderens psykiske sykdom påvirker familien. Resultatet 
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viste at manglende kommunikasjon om sykdommen innen familien påvirket familien, 
sykdommen påvirket på foreldre-barn forholdet og andre relasjoner i familien, barn og unges 
ansvar i hjemmet og for daglig omsorg ble betraktelig økt som følge av sykdommen. Funnen 
viste også til opplevelse av stigmatisering, påvirkningen på barnas mentale helse og velvære 
og hvordan de profesjonelles trening påvirket familiene de jobbet med. 
 
4.2 Oppsummering av hovedfunn 
Funn i de tre artiklene kan hovedsakelig sammenfattes i åtte hovedområder som alle er sterkt 
knyttet sammen. Gatsou et al. (2017) har i sin artikkel som hovedfokus hele familien og 
hvordan profesjonelle program kan hjelpe dem. Fra denne artikkelen er kun resultater med 
fokus på barnas behov og utfordringer inkludert i oppsummeringen. 
 
4.2.1. Informasjon og kommunikasjon 
Samtlige av artiklene viser til at barn av psykisk syke savner informasjon om foreldrenes 
sykdom (Gatsou et al., 2015; Trondsen, 2012; Östman, 2008). De etterlyser økt 
kommunikasjon med begge foreldrene, både den syke og den friske, folk utenfor familien, 
profesjonelle og andre. Barna forteller at det hjelper å snakke og informasjon om sykdommer 
gjør det lettere å forholde seg til virkeligheten de lever i (ibid). Sykdommen påvirker hele 
familien i svært stor grad. Det å bli utelatt fra samtalene, å ikke snakke om «elefanten i 
rommet», gjør ting verre. Gatsou et al., (2017) fremhever at barna kan føle at de ikke møter 
forståelse fra forelderen for de følgene hans/hennes sykdom har på hele familien. Trondsen 
(2012) påpeker at sykdommen overskygger alt og at barna føler seg usynlige i 
familiesituasjonen. Uten kunnskap om sykdommen blir erfaringene med en psykisk syk 
forelder skumle og smertefulle, blant annet fordi fantasien ofte er verre enn virkeligheten. 
Mangel på informasjon er en kilde til misforståelser og mistolking av symptomer, bekymring, 
frykt og frustrasjon (Gatsou et al., 2017; Trondsen, 2012; Östman, 2008). 
 
4.2.2 Mangel på en trygg hverdag 
Barna kjenner alle på en form for frykt, uforutsigbarhet eller utrygghet (Gatsou et al., 2017; 
Trondsen, 2012; Östman, 2008).  Mangel på stabilitet og forutsigbarhet skaper frykt og 
utrygghet. Mangel på forståelse for sykdommen skaper også frykt (ibid). Manglende 
forståelse for sykdommen er en konsekvens av mangel på kommunikasjon. Manglende 
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kommunikasjon fører videre til frykten for det ukjente (Trondsen, 2012; Östman, 2008). Når 
barna ikke vet hva det kan forvente er det fantasien som styrer (Trondsen, 2012). Barna 
opplever frykt for hva som kan skje både med foreldrene, dem selv og hele familien generelt 
(Trondsen, 2012; Östman, 2008). De kjenner også på frykt for å utvikle egen sykdom og bli 
«lik» forelderen (Trondsen, 2012). Frykt for at forelderen skal begå selvmord er også sterkt 
tilstedeværende (Trondsen, 2012; Östman, 2008). I noen tilfeller er dette er frykt basert på 
erfaring av et opplevd selvmordsforsøk og i andre tilfeller basert på omstendighetene og 
fantasien (Trondsen, 2012). 
Den syke forelderens humørsvingninger og raseriutbrudd påvirker også forutsigbarheten, den 
familiære atmosfæren og barnas velvære. Uforutsigbarheter gir igjen utrygghet og frykt 
(Gatsou et al., 2017; Trondsen, 2012; Östman, 2008). Barna opplever ofte vedvarende 
krangling, sinne og generelt negative følelser, anklagelser og skyld i familien, hvilket påvirker 
den mentale helsen og velværet til de «andre» i familien (ibid). I tillegg til et ustabilt 
følelsesliv opererer også gjerne den syke forelderen ofte med en ustabilitet i foreldrerollen og 




Barna kjenner på skyld når det gjelder forelderens sykdom (Gatsou et al., 2017; Trondsen, 
2012; Östman, 2008). Dette kan være både skyld som de pålegger seg selv uten at voksne 
rundt dem er klar over det og skyld pålagt av den syke forelderen (Gatsou et al., 2017; 
Östman, 2008). Skylden som er pålagt av forelderen er som oftest direkte og verbal (Östman, 
2008). 
Barna kjenner på skyld for at de ikke takler situasjoner i familien og ikke er i stand til å skape 
en atmosfære som gjør at foreldrene kan bli friske (Gatsou el al., 2017; Östman, 2008). De 
opplever at forsøkene deres på å hjelpe foreldrene blir misforstått eller ikke lagt merke til 
(Gatsou et al., 2017; Trondsen, 2012; Östman, 2008). De kjenner også på en generell skyld 
for at det går dårlig med foreldrene. I tillegg gjør forelderens sykdom og ustabilitet at barna 
ofte ender opp med et ambivalent forhold til foreldrene; de er glad i dem samtidig som de 
kjenner på mye sinne relatert til sykdommen og «den personen» forelderen blir når han/hun er 
syk (Trondsen, 2012; Östman, 2008). Følelsen av ambivalens til forelderen medfører skyld. 
Skyld for at de blir sinte på forelderens rare oppførsel og skyld for at de skulle ønske 





I alle artiklene uttrykker barna at de ofte opplever å bli overlatt et større ansvar i hjemmet en 
hva som er normalt og akseptabelt for barn på deres alder (Gatsou et al., 2017; Trondsen, 
2012; Östman, 2008). Det ansvaret som egentlig tilhører foreldrerollen, men som foreldrene 
ikke klarer å ta, faller da på barna og påfører dem stor belastning. Ansvaret kan føre til 
ambivalente følelser i forhold til foreldre som de i utgangspunktet er glad i, samtidig som 
barnet kjenner seg sviktet når forelderen ikke stiller opp og barnet må ta på seg det tunge 
ansvaret og de smertefulle følelsene som følger med ansvaret (ibid). Trondsen (2012) nevner 
ansvar i familiens daglige gjøremål som en mestringsstrategi for å takle situasjonen. Noen 
ganger føler barna at de i større grad er den voksne i familien enn hva forelderen er. Det kan 
føles godt å være nyttig i en vanskelig familiesituasjon, men ansvaret er også en byrde. 
Foreldrenes ustabilitet som følge av sykdommen fører også til en utfordring i forhold til 
hvilket ansvar de skal ta når, alt ettersom hvor dårlig eller frisk forelderen er (Gatsou et al., 
2017; Trondsen, 2012). Det er ikke nødvendigvis kun ansvaret for husarbeidet som faller på 
barna, men også ansvaret for omsorg til de andre i familien, inkludert den syke forelderen 
(Trondsen, 2012). 
 
4.2.5 Sinne og stigmatisering 
Gatsou et al. (2017) og Östman (2008) går direkte inn på temaene sinne og stigmatisering. 
Trondsen (2012) er også innom dette, men i en noe mer indirekte form. Følelsen av 
stigmatisering og sinne mot den syke forelderen, fordi det er han/hun som skaper situasjonen 
som fører til stigmatisering, er en gjenganger i alle artiklene, dog med litt forskjellig vinkling 
(Gatsou et al., 2017; Trondsen, 2012; Östman, 2008). Barna erkjenner at folk utenfor familien 
ser på dem som annerledes og de opplever seg stigmatisert fordi de ikke oppfører seg som en 
«vanlig» familie (Gatsou et al., 2017; Östman, 2008). Den syke forelderen kan ofte ha en 
negativ innvirkning på barnets egen mentale helse, og gjennom påvirkning og samspill av 
flere utfordringer nevnt i dette kapittelet opplever barna både sinne rettet mot forelderen med 
en psykisk lidelse og sinne som oppstår på grunn av at foreldrene ikke klarer å håndtere sine 





Ensomhet er et tema som barna tar opp i artiklene til Trondsen (2012) og Östman (2008). 
Gatsou et al. (2017) nevner ikke noe om dette. En grunn til det kan være at denne 
forskningsartikkelen har fokus på familien som helhet og hvordan de påvirker hverandre. På 
grunn av den vanskelig og uforutsigbare familiesituasjonen ekskluderer mange av barna seg 
selv direkte eller indirekte. De ønsker blant annet ikke å være en belastning for venner med å 
snakke om problemene de opplever i hjemmet. Eller de unngår tilbringe tid med jevnaldrende 
på grunn av forhold i hjemmet som ansvar, skam og frykt for hva som kan skje dersom de er 
borte fra hjemmet (Trondsen, 2012). Östman (2008) viser til at mangel på kommunikasjon 
kan være en kilde til ensomhet. Det å ikke snakke med andre om familiesituasjonen får den 
konsekvensen at de i stor grad er overlatt til egne tanker. Å ikke kunne dele tankene medfører 
en opplevelse av ensomhet. På tross av at de kanskje har noen å snakke med føler likevel 
mange på at de må streve med utfordringer, tunge tanker, vonde følelser og vanskelige 
situasjoner alene (Trondsen, 2012; Östman, 2008). Trondsen (2012) viser til barn som 
opplever det vanskelig å betro seg til noen andre om familiesituasjonen og egne personlige 
erfaringer. Spesielt venner som ikke forstår. Östman (2008) viser derimot til barn som sier at 
det hjelper å snakke med andre. Disse barna oppgir ikke at de unngår å dele erfaringer med 
venner. 
Barna sier også at de kan føle seg ensomme i familien. Den syke foreldrene får all 
oppmerksomhet og resultatet blir da det det ikke er noen oppmerksomhet til overs for barna. 
Ensomheten er også et resultat av manglende kommunikasjon og det å ikke bli inkludert 
(Trondsen, 2012; Östman, 2008). Selv når de mottar informasjon opplever de sjeldent at noen 
snakker med dem om deres rolle i situasjonen, og de blir overlatt til seg selv for å finne ut av 
dette (Trondsen, 2012). 
Utfordringene opp mot støtte og samtaler fra profesjonelle oppleves som at det er lite 
kontinuitet i de profesjonelle de må forholde seg til, og dette fører også til økt ensomhet 
(ibid). 
 
4.2.7 Sorg og savn 
Hos Trondsen (2012) er sorg og savn en del av funnene. Her pekte barna på at følelsen av å 
ikke ha et normalt familieliv kan også slå ut i sorg og savn. Hos Östman (2008) er den samme 
utfordringen årsaken til ensomhet. Trondsen (2012) viser til foreldrene som ikke er tilstede og 
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engasjerer seg i barnas skole og fritidsinteresser, i de daglige tingene og er tilgjengelig for 
samtaler, fører til sorg og savn. 
 
4.2.8 Mestringsstrategier 
Trondsen (2012) viser til strategier for å takle emosjonelle og praktiske utfordringer i forhold 
til å bo med en psykisk syk forelder. Funn i denne artikkelen stammer kun fra ungdommer. 
Det vises til fem forskjellige mestringsstrategier; ta ansvar, være i beredskapsmodus, ta en 
time-out, søke støtte fra profesjonelle og flytte bort. Beredskapsmodus har i hovedsak sin 
årsak i uforutsigbarhet og utrygghet.  
Beredskapsmodus kommer til uttrykk blant annet ved at ungdommene konstant tilpasser egen 
atferd etter forelderens humør for å unngå vanskelige situasjoner. Det innebærer å ta ansvar i 
hjemmet, unngå å si noe som kan provosere og etter beste evne forsøkt å skape en god 
atmosfære i hjemmet. Funnene er kun i Trondsens (2012) artikkel uttalt som en bevisst 
mestringsstrategi. 
Noen ungdommer opplevde det å ta en time-out som hjelpsomt når ting er vanskelige hjemme 
eller de strever med tunge tanker og følelser (Trondsen, 2012). En time-out kan være å trekke 
seg tilbake til et spesielt sted, som sitt eget soverom, et sted i naturen, en café etc. Andre 
foretrekker å tilbringe tid med venner for å komme seg bort, enten det gjelder å betro seg eller 
kun være sammen med mennesker som setter pris på en, eller kun ha det gøy for å kunne få 
opp humøret. En jente nevnte at hun sørget for å ha flest mulig planer og holde seg mest 
mulig borte fra hjemmet når forelderen gikk gjennom tunge perioder. Uavhengig av typen av 
«time-out» er alle ungdommene enige om verdien av å finne en måte å distansere seg fysisk 
og emosjonelt fra den utfordrende situasjonen hjemme (ibid). 
Selv om mange har venner de kan snakke med, forteller ungdommene at det er vanskelig å 
betro seg om alle utfordringene i hjemmet til vennene. Mange opplever muligheten for å søke 
hjelp hos profesjonelle som en god måte å håndtere vanskelige følelser og situasjoner på, 
samtidig som dette også er en utfordring grunnet begrenset tid sammen med den profesjonelle 
i tillegg til de ofte opplevde at de måtte forholde seg til flere profesjonelle. Samtlige var 
likevel enige om at en viktig strategi er å finne en person man stoler på som man kan snakke 
med når ting er vanskelige hjemme (ibid). 
Den siste strategien er å flytte hjemmefra. Noen bodde allerede alene eller med venner. 
Samtidig fører dette til praktiske, emosjonelle og økonomiske utfordringer. Noen av 
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ungdommene brukte utdanning borte fra hjemmet og unngikk på denne måten at flyttingen 
førte til konflikt med foreldrene. Andre måtte gjennom en konflikt med foreldrene for å kunne 
ta steget å flytte hjemmefra (ibid). 
5 Drøfting 
Drøftingsdelen av besvarelsen tar for seg funn i utvalgte artikler og belyser dem opp mot 
gjennomgått teori og tema for oppgaven. I det følgende vil fem underkapitler utgjøre 
drøftingsgrunnlaget; behov for informasjon, behov for en trygg og forutsigbar hverdag, skyld 
og ensomhet, ansvar, sinne og stigma - sorg og savn. 
  
5.1 Behov for informasjon 
Bøe & Thomassen (2007, s. 38-39) hevder at i dialoger, dersom språket er åpent, dialogisk og 
inkluderende, kan mennesker få rom til å komme med sin stemme og sitt språk. Dialogen blir 
imperativ for å kunne delta likeverdig i betraktninger av verden. Imidlertid fremkommer det i 
funn hos Trondsen (2012), Östman (2008) og Gatsou et al. (2017), at barn av psykisk syke 
etterlyser dialoger med voksne som informerer dem om forelderens sykdom, og hvordan 
sykdommen påvirker dem og hele familien. Barna får således ikke anledning til å sette ord på 
sin virkelighet, ei heller mulighet for å finne et språk for å forstå og ytre meninger om den 
verden de lever i (Bøe & Thomassen, 2007, s. 57). 
Nettopp identifisering av mindreårige pårørende barns informasjons- og oppfølgingsbehov 
dannet bakgrunnen for lovendringen i helsepersonelloven i 2010. Målet var å sikre at barna 
ble fanget opp tidlig (Helsedirektoratet, 2010). I artikkelen til Trondsen (2012), som kom ut to 
år etter lovendringen ble satt i verk, fremkommer det at barn av psykisk syke fortsatt savner 
informasjon om - og åpenhet rundt foreldrenes sykdom. Barna opplever stillheten omkring 
sykdommen som et paradoks fordi selve sykdommen påvirker hele familien i svært stor grad. 
Videre viser artikkelen til at ungdommene som er intervjuet opplever mangel på informasjon 
som en kilde til frykt, bekymring og frustrasjon (Trondsen, 2012, s. 178). Funnene 
understreker viktigheten av helsepersonelloven § 10a, som påpeker at helsepersonell er 
forpliktet til å snakke med pasienten om barns behov om informasjon og oppfølging, samt gi 
veiledning om aktuelle tiltak. Dette for å ivareta barns beste. Samtale om foreldrenes sykdom, 
oppfølging og behov både for barn og voksen skal tilbys de berørte barna 
(Helsepersonelloven, 1999).  
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Det har, ifølge Bøe & Thomassen (2007, s. 233-235), lenge pågått en prosess for å skape 
åpenhet rundt og alminneliggjøre psykiske lidelser og tar til orde for at psykiske problemer 
hører med til det å være menneske. En mulig konsekvens av dette perspektivet vil kunne åpne 
for at innenfrakunnskap og kontekstuell kunnskap vil kunne anses som viktig i de relasjoner 
den enkelte står i, og personer som finnes rundt den det gjelder, vil kunne inkluderes i 
arbeidet med å forstå og samarbeide. Tilnærmingen til psykiske lidelser som Bøe & 
Thomassen (2007) forfekter og gjeldene praksis vedrørende barnas behov for å bli sett og 
inkludert, står i kontrast til hva Trondsen (2012), Östman (2008) og Gatsou et al. (2017) sine 
artikler avslører. Der fremkommer det, i både nasjonale og internasjonale resultater, at barnas 
subjektive opplevelser er at det i liten grad blir snakket med dem om forelderens sykdom og 
at de ikke mottar informasjon om forelderens sykdom eller familiesituasjonen.  
Gatsou et al. (2017) hevder at barna opplever lite kommunikasjon om de psykiske lidelsene 
innenfor familien og en generell mangel på forståelse for sykdommens natur og påvirkning. I 
følge Östmans (2008) undersøkelser har barna et behov for å snakke om seg selv og sine 
opplevelser vedrørende situasjonen rundt den syke forelderen. Trondsen (2012) viser til at 
barna føler seg usynlige og tilsidesatt. Barnas usynlighet - deres nød, sårbarhet og trengethet – 
kan være vanskelig for foreldre med alvorlige psykiske lidelser å se. I Levinas filosofi (1996), 
sitert i Bøe & Thomassen (2007, s. 64), taler den Andres ansikt til en og kaller til ansvar og 
barmhjertighet. Imidlertid er det overlatt til den enkelte å finne ut av hva de gode, 
barmhjertige handlinger skal bestå i. Foreldre med psykiske lidelser kan miste barnas «ansikt» 
av syne og på den måten ikke være i stand til å ta ansvar for barnets behov for informasjon. 
Som en etisk refleksjon kan en da tenke at dersom barnets ansiktet forsvinner og sårbarheten 
som ansiktet vitner om blir usynlig, kan dehumanisering finne sted og følelser som utrygghet 
og ekskludering, forvirring og skyldfølelse få gode vekstvilkår og utgjøre en risiko for 
psykisk uhelse hos barnet.  
Myrvoll et al. (2004) viser til salutogenese som et teoretisk perspektiv når det gjelder barnas 
informasjonsbehov. Dersom barn i familier hvor en foreldre er psykisk syk har en opplevelse 
av sammenheng, så vil denne følelsen av sammenheng gjøre dem i stand til i større grad å 
mestre dagliglivets utfordringer. Også Sølvberg (2011, s. 35) påpeker at pårørende av psykisk 
syke, og da spesielt barna, ønsker å vite faktainformasjon om sykdommen, da denne 
informasjonen styrker kjærligheten til forelderen og lindrer skyldfølelsen. Voksne generelt og 
helsepersonell, må hjelpe barna til å forstå sykdommen og hvilke deler av den voksnes atferd 
som er knyttet opp mot sykdommen, for å gjøre det lettere for barnet å forstå dets egen atferd 
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ikke nødvendigvis er direkte knyttet til forelderens atferd, men at forelderens atferd har utløp i 
sykdommen (Glistrup, 2004, s. 32-33).  
Trondsen (2012, s. 178-179) påpeker at enkelte av ungdommene i undersøkelsen hadde 
observert tegn og symptomer i forelderens humør og atferd som hadde ført til at de opplevde 
forvirring og bekymring lenge før de ble informert om forelderens mentale lidelse. Videre 
beskrev de hvordan de med manglende kunnskap opplevde sykdommen skummel og 
smertefull. Gatsou et al. (2017, s. 392) hevder mangel på kunnskap førte til misforståelser 
som igjen utløste skyld hos barna og en opplevelse av utilstrekkelighet. Antonovskys 
salutogenetiske teori, sitert i Bøe & Thomassen (2007, s. 236-238) påpeker at de stimuli vi 
utsettes for, må kunne settes inn i en sammenheng. Dette er i tråd med barna som, i Gatsou et 
al. (2017), understreker at en økt forståelse for sammenhengen mellom sykdommen og 
foreldrenes atferd knyttet opp mot dem selv gjorde det lettere å hanskes med foreldrenes 
mentale lidelse. Det er dermed viktig å være klar over at helsepersonell ikke kun må passe på 
at barna mottar nødvendig informasjon, men også gir dem mulighet for å tolke og benytte seg 
av denne informasjonen for å skape mening i hverdagen og dermed begrense belastningen. 
Denne forståelsen er også i tråd med FN`s konvensjon om barns rettigheter artikkel 12, som 
fremhever at barn har rett til å si sin mening i alt som vedrører det og deres meninger skal 
tillegges vekt (Pårørendesenteret, 2018). 
 
5.2 Behov for en trygg og forutsigbar hverdag 
Trondsen (2012), Östman (2008) og Gatsou et al. (2017) hevder barna i stor grad kjenner på 
en utrygg og uforutsigbar hverdag. Mangel på stabilitet og forutsigbarhet medfører opplevelse 
av redsel og utrygghet. Dette er i tråd med Vik (2009) som viser til at barnet med en psykisk 
syk forelder aldri vet om hjemmet er en god plass å være eller ikke. Årsaker til ustabiliteten 
kan være forelderens manglende evne til å være konsistent i foreldrerollen, grensesetting, 
humørsvingninger og raseriutbrudd (Trondsen, 2012; Östman, 2008; Gatsou et al., 2017). 
Psykisk uhelse kan, som vist, medføre ustabilitet og opplevelse av mangel på kontroll hos den 
syke og hos barna. Når det gjelder psykisk sykdom kan ingen med sikkerhet spå når neste 
depresjonsperiode, raseriutbrudd, angstanfall eller psykotiske gjennombrudd kommer. 
Maslow påpeker menneskets behov for en trygg og forutsigbar tilværelse (Helgesen, 2017, s. 
84). Behovet barn har for stabilitet og forutsigbarhet vil i mange tilfeller, når de vokser opp 
med en psykisk syk forelder, ikke dekkes (Vik, 2009). Det kan innebære at barnas behov blir 
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tilsidesatt siden foreldrenes behov er viktigere. Helgesen (2017, s. 225) påpeker at det er fare 
for å utvikle komplekse traumer når grunnleggende behov ikke dekkes tidlig i livet.  
Tilknytningen som utvikles fra spedbarnsalderen og utover i tenårene er sterkt påvirket av 
hvordan foreldrene møter barna (Helgesen 2017, s.224). Både Trondsen (2012), Östman 
(2008) og Gatsou et al. (2017) viser til at samspillet mellom barna og forelderen ofte kan være 
ustabilt og uforutsigbart på grunn av forelderens sykdom. Avhengig av alvorligheten og type 
lidelse, vil et barn med psykisk syke foreldre kunne utvikle utrygge tilknytningsmønstre. Barn 
som opplever utrygghet og ustabilitet, er usikre på om forelderen vil være tilgjengelig når de 
har behov for dem. Barna uttaler også selv at mangelen på stabilitet skaper utrygghet og frykt 
(Trondsen, 2012; Östman, 2008; Gatsou et al., 2017). Utrygge tilknytningsmønstre kan tenkes 
å utfordre barnas opplevelse av sammenheng. Nettopp opplevelse av sammenheng er viktig 
for å kunne håndtere vanskelige påkjenninger. Dersom barnets trygghetsbehov ikke møtes, vil 
barnet, ifølge Maslows teori, hindres i å bevege seg oppover i behovspyramiden da en 
forutsetning for dette er beskyttende og støttende miljø. Imidlertid vil også barnets resiliens 
være viktig og kunne fungere som beskyttelsesfaktor mot påkjenninger og vonde opplevelser. 
Til tross for foreldres psykisk lidelser, kan barnet oppnå en sunn utvikling, forutsatt et positivt 
samspill mellom barnets sosiale kompetanse og prososiale mennesker i barnets omgivelser er 
tilstede (Helgesen, 2017, s. 361). 
Mange barn av psykisk syke lever med mye redsel. Redselen handler om uforutsigbarheten 
rundt hva som skjer med foreldrene. Barna er redde for å utvikle egen sykdom og bli lik 
forelderen og/eller redde for at foreldrene skal begå selvmord (Trondsen, 2012; Östman, 
2008; Gatsou et al., 2017). Psykisk sykdom kan også føre til økt aggresjon hos den syke, som 
igjen gjør barna redde og utrygge. Barna kan også være redde for å bli syke selv (Vik, 2009). 
Trondsen (2012), Östman (2008) og Gatsou et al. (2017), bekrefter det Vik (2009) hevder ved 
å påpeke at barna kjenner mye på frykt i forhold til hva som kan skje med forelderen og hva 
som kan skje med dem selv.  
I sin artikkel som bygger på prosjektet «Pasienter har også barn. Hvordan sikre 
barneperspektivet når mor eller far er innlagt i en voksenpsykiatrisk akuttavdeling?» viser 
Myrvoll et al. (2004, s. 8) til opplevelse av at mange av foreldrene i en eller annen grad er 
bekymret for barna sine, men at de likevel erfarte at mange av foreldrene undervurderte 
barnas følelsesmessige påkjenninger påført av foreldrenes psykiske lidelse. De opplevde i 
samtale at foreldrene levde i troen om at barna deres var uvitende og ikke visste om eller 
forstod forelderens sykdom. Samtidig uttrykte de samme foreldrene at de egentlig ikke var 
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klar over hvordan barnet opplevde situasjonen. De viser også til at den friske forelderens 
oppgaver, opp mot den syke forelderen, noen ganger var så belastende at det var uforenelig 
med hensynet til barna (ibid.). Det er nærliggende å anta, med utgangspunkt i denne 
undersøkelsen, at foreldrene kan opptre naivt i forhold til hvordan barna blir påvirket. Barnets 
følelsesmessige stress og tilsidesettelse av egne behov samt foreldrenes manglende evne til å 
innta barnets perspektiv, kan utgjøre en trussel for barnets rettigheter etter 
barnekonvensjonens artikkel 28, som fremhever barnets rett til hvile, fritid og lek samt til 
deltakelse i kunst og kulturliv. Når foreldrene mangler kunnskap om, eller ikke er i stand til å 
se barnas utfordringer og behov, resulterer dette i økt belastning hos barna, da med tanke på 
uforutsigbarhet, utrygghet, frykt samt muligheten for krenkelse av grunnleggende rettigheter.   
 
5.3 Skyld og ensomhet 
Barn som lever med konstant utrygghet bruker mye krefter på å danne seg en mening om 
hvorfor situasjonen de lever i er så vanskelig. De er glade i foreldrene og ønsker å sette dem i 
et godt lys, og tar derfor ofte på seg skylden for problemene i hjemmet (Killén, 2009, s. 152). 
Barn har sosiale ferdigheter med seg allerede fra fødselen. De viser tidlig evner til å delta i 
gjensidig dialog med sine foreldre, et samspill som er av fundamental betydning for barnets 
utvikling (Helgesen, 2017, s. 84). Mennesket har i så måte et grunnleggende behov for å høre 
til. Killén (2009, s.125) hevder barn som er sterkt preget av foreldres psykiske sykdom blir 
mest opptatt av å passe på omsorgspersonene og tilfredsstille deres behov. Barna lærer tidlig å 
forsøke å gjøre foreldrene fornøyde. Dette er i tråd med Gatsou el al. (2017) som hevder barna 
føler på skyld når det går dårlig med foreldrene. De opplever også at forsøk på å hjelpe enten 
blir misforstått eller ikke lagt merke til. Östman (2008) viser også til funn hvor barna skylder 
på seg selv for foreldrenes sykdom. Noen ganger opplever barna at foreldrene pålegger dem 
skyld, andre ganger er den selvpålagt. Trondsen (2012) nevner ikke følelse av skyld direkte, 
men viser blant annet til at barna konstant var i et beredskapsmodus, hvor de tilpasset seg 
foreldrene for å unngå vanskelige situasjoner. Foreldre med alvorlige psykiske lidelser kan 
således streve med å ivareta barnets behov for tilhørighet. Barnas muligheter for god helse og 
livskvalitet gjennom gode og støttende nettverk, kan lide og deres potensiale for å utvikle de 
«fine strengene» og en menneskemusikalsk samstemmighet, få dårlige vilkår.  
Mange barn av psykisk syke foreldre er utsultet på voksenkontakt (Sølvberg, 2011, s. 104). 
Östman (2008) og Trondsen (2012) tar opp ensomhet som tema i sin forskning. Trondsen 
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(2012) viser til at barna kan velge å ikke snakke med andre om familiesituasjonen, da de blant 
annet er redde for å være en belastning eller at den de deler med, vil mangle evnen til å forstå 
situasjonen deres.  Barna forteller videre, på grunn av familiesituasjonen, at de direkte eller 
indirekte ekskluderer seg selv.  
Både Östman (2008) og Trondsen (2012) viser til hvordan barna er mye overlatt til seg selv 
og sine egne tanker. Barnas uselviskhet, deres streben etter å gjøre forelderen glad og deres 
ensomhet, står i kontrast til «den etiske fordring». Barna er de sårbare, som tillitsfullt fødes 
inn i denne verden og er fullstendig prisgitt andre. Deres liv legges i foreldrenes hender med 
forventning og håp om å bli tatt vare på. Den etiske fordring er nært knyttet til 
nærhetsetikken. Uløselig med etikken henger dialogen. Mennesket skaper og gjenskaper 
virkeligheten gjennom dialog. Det er i dialogen en skaper og gjenskaper seg selv og det er 
gjennom dialog en trer inn i hverandres liv (Bøe & Thomassen, 2007, s. 20). Barnas 
opplevelse av ensomhet blir beskrevet av Östmann (2008) som et resultat av nettopp lite 
kommunikasjon, lite dialog, og det å ikke inkluderes i sykdommen. Glistrup (2004, s. 11) 
viser til at det har vært en oppfatning at barn skal «beskyttes» mot sykdommen. Mange barn 
begrunner nettopp ensomheten med følelsen av at de voksne er redde for å snakke med dem 
om sykdommen (Glistrup, 2004, s. 29). 
I følge Trondsen (2012), utgjør en av årsakene til ensomhet opplevelsen av å alene bære på 
ansvar og tunge tanker. Gatsou el al. (2017) nevner ikke ensomhet i sin artikkel, men derimot 
barnas erfaring i å måtte håndtere følelser og ansvar alene. Artikkelen har et fokus hvor 
kommunikasjonen og relasjonene innad i familien gir grunnlaget til å forstå hvordan foreldres 
psykiske sykdom påvirker familien. Forskningen har dermed ikke satt søkelys på de 
enkeltstående utfordringer og behov som er hos barn av psykisk syke foreldre. At ensomhet 
og isolasjon ikke er et tema kan være et resultat av at barna som enkeltindivider ikke har stått 
sentralt og/eller forskernes valgte vinkling på undersøkelsen.  
Barn har ikke, ifølge Sølvberg (2011, s. 38), forutsetninger for å forstå hva som skjer i hodet 
til den voksne eller deres samspill og har derfor vanskelig for å forstå hvorfor foreldrene 
oppfører seg dumt og uansvarlig. Det kan være vanskelig for et barn å plassere skylden på 
riktig sted, og den profesjonelle kan gjennom informasjon til forelderen utruste dem til å lette 
byrden for barnet. Muligheter for å sette ord på tankene sine gjør det lettere å reflektere over 
egen virkelighet. Den som ikke gjør dette eller blir hørt av andre, hindres i å forandre seg selv 
og virkeligheten sin (Bøe & Thomassen 2007, s. 22, 113).  
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Barn i en situasjon hvor det utsettes for omsorgssvikt, kan oppleve foreldrene som fysisk 
tilstede, men ikke følelsesmessig tilgjengelig for barnet. (Killén, 2009, s.142). Dette 
synliggjøres av Östman (2008) viser til barn som forteller de kan føle seg ensomme i familien 
fordi det er den syke forelderen får all oppmerksomheten. Ved mistanke til at foreldre har 
helseproblemer skal helsepersonell sette i gang undersøkelser om problemene har 
konsekvenser i forhold til barna i form av at de kan utsettes for sårbarhet, usikkerhet eller de 
blir belastet med bekymringer (Helsedirektoratet, 2010, s. 5). FNs barnekonvensjon 
understreker dette i sin artikkel 6, som omhandler statens plikt til å så langt som mulig sørge 
for at barn overlever og utvikler seg (Pårørendesenteret, 2018). Imidlertid kan det være 
utfordrende for helsepersonell å gripe inn i situasjonen. Mange som jobber med mennesker 
kan ha en mistanke til at noe er galt, men de har vanskeligheter med å sette fingeren på hva 
som er vanskelig (Vik, 2009). Det er også en utfordring med manglende kontinuitet til de 
profesjonelle som skal hjelpe barna. Støtten og samtalene fungerer ikke godt nok som hjelp 
mot ensomheten (Östman, 2008; Trondsen, 2012).  
En årsak til at det for hjelperen kan være vanskelig å sette fingeren på hva som er 
utfordringen, kan tenkes å ligge i barnets mestringsmekanismer.  Barnets tilpasningsevne etter 
foreldrenes humør og deres lojalitet til dem, kan gjøre det vanskelig for andre å komme i 
posisjon til å hjelpe. Også isolasjon kan gjøre det vanskelig å få tak i de sårbare barna. Dette 
understreker Vik (2009) ved å vise til at lojaliteten barn har overfor foreldrene, i tillegg til 
angsten for den psykiske sykdommen, kan føre til at de nettopp isolerer seg. Barna føler det er 
tryggest å være hjemme slik at de kan være der for foreldrene i tilfelle noe skulle skje med 
dem eller familien. Dette sammenfaller med funn i Trondsens (2012) forskning som sier at 
barna noen ganger ekskluderer seg selv fordi de er redde for hva som skjer i hjemmet når de 
selv er borte. Barna strever med utfordringer, tunge tanker, vonde følelser og vanskelige 
situasjoner alene (ibid.). En annen årsak til at barn av psykisk syke isolerer seg, kan være 
følelsen av andre barn ikke vil ha forståelse for hva det vil si å ha en psykisk syk forelder 
(Trondsen, 2012). I tillegg har de inntrykk av at jevnaldrende lever helt bekymringsfrie liv 
sammenlignet med dem selv (Glistrup, 2004, s. 29). 
 
5.4 Ansvar 
Kallander (2010, s.209) henviser til tidligere undersøkelser som er utført i Norge for å påpeke 
at barn av psykisk syke tar større ansvar i hjemmet enn hva som er normalt. Når den psykisk 
syke forelderen ikke får den helsehjelpen og behandling som trengs, kan de pårørende barna 
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ofte bli utsatt for belastende omsorgsoppgaver. Både Trondsen (2012), Östman (2008) og 
Gatsou et al. (2017) påpeker at barna blir overlatt et større ansvar i hjemmet enn hva de mener 
er akseptabelt for barn på deres alder. Dette opplever barna som svært følelsesmessig 
belastende og kjenner seg sviktet av foreldrene som ikke mestrer å følge opp ansvaret som 
foreldrerollen innehar. Glistrup (2004, s. 28) bekrefter disse funn ved å vise til at barna tar 
ansvar for det som de ser foreldrene ikke klarer, og fortvilelsen er stor når de ikke forstår 
hvorfor foreldrene svikter. Barn kan fungerer som en venn for foreldrene i form av at de 
hjelper dem med å vise forståelse, gi trøst og oppmuntring som barna egentlig ikke har 
forutsetning for i forhold til alderen. Barna ignorerer sine egne behov, og de utvikler en egen 
evne til å tolke andres behov før sine egne. Det kan være vanskelig for barnet å gi opp den 
ansvarlige rollen som har blitt pålagt dem (Vik, 2009). Barnas reaksjoner kan betraktes som 
en mestringsstrategi i tråd med det Almvik & Ytterhus (2004), sitert i Kallander (2010, s. 
209), påpeker; barna gjør aktive forsøk på å endre den vanskelige situasjonen blant annet ved 
å være forelderens fortrolige, ta hensyn til forelderens ønsker eller megle i konflikter.  
Rundskriv 15-5/2010, Barn som pårørende, påpeker at når det er tvil om foreldre klarer å 
ivareta barnas behov, skal helsepersonellet trekke inn foreldrene og gi dem råd og veiledning, 
slik de kan være foreldre på best mulig måte med de forutsetningene som ligger til grunn 
(Helsedirektoratet, 2010, s. 4). Imidlertid viser Kallander (2010, s. 210) til forskning som sier 
at mange foreldre ikke mottar den nødvendige hjelpen de trenger for å styrke omsorgsevnen i 
foreldrerollen. Krisen rammer hele familien. Det er lett å kun fokusere på enten foreldrene 
eller barna. Som profesjonell må en uansett se familien som helhet - hvordan alt og alle 
påvirker hverandre. Dersom foreldrenes behov for hjelp, både psykisk og praktisk, blir møtt, 
kan dette føre til at barnas utfordringer blir færre og deres egne behov ivaretas som 
konsekvens av at foreldrenes får støtte. Kallander (2010, s. 210), påpeker også at ikke alle 
barn tar på seg omsorgsrollen. Dersom behandlings- og helsetjenesten er tilgjengelig med 
støtte for foreldre som har behov for dette, kan en unngå at barna ender opp med et belastende 
ansvar. Bevissthet omkring foreldrenes behov for støtte kan således bidra til å fange opp og 
ivareta barnas behov. 
Gatsou et al. (2017), Östman (2008) og Trondsen (2012) viser til negativer aspekter og 
belastning når det gjelder barnas ansvar i hjemmet, i tillegg til hvordan det påvirker foreldre-
barn relasjonen. Gatsou el al. (2017) nevner at det påvirker relasjonen negativt, mens 
Trondsen (2012) og Östman (2008) påpeker at barna er glade i foreldrene sine, men ansvaret 
gjør at følelsen av kjærlighet blir ambivalent. Å ta ansvar i hjemmet behøver derimot ikke 
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alltid å oppleves som en belastning for barnet. Trondsen (2012) utdyper litt mer om hvordan 
det å ta ansvar kan være en mestringsstrategi for å takle forelderens mentale sykdom. Noen av 
ungdommene opplevde det som godt at de kunne være nyttige i en vanskelig familiesituasjon, 
men de understreket samtidig at det også var en byrde. Sølvberg (2011, s. 6) hevder at til tross 
for store vanskeligheter kan mestringsevnen være med på å gi barnet mot, og til å bedre takle 
andre belastninger i livet. Det å ha et godt nettverk og trygge voksne omsorgspersoner som en 
kan møte utfordringer og påkjenninger sammen med, fungerer som en vaksine når en møter 
vanskeligheter senere.  
Det er spennende å reflektere over om barnas evne til å ta ansvar og se positivt utkomme av 
ansvarsrollen i en uforutsigbar tilværelse, kan handle om en samtidig opplevelse av 
begripelighet, håndterbarhet og mening som til sammen utgjør en «Sence of Coherence» med 
opplevelse av kontroll over situasjonen? Likeså gjør begrepet resiliens seg gjeldene. Kan barn 
utstyrt med flere beskyttelsesfaktorer, som evne til å fortolke problematiske hendelser i en 
mer positiv retning (Helgesen, 2017, s. 152) ha en redusert risiko for problemutvikling knyttet 
til stor ansvarsrolle i tidlig alder? Kallanders (2010, s. 211) forskning kan tyde på dette. 
Forskningsfunn påpeker at å ta ansvar og gi omsorg ikke utelukkende er negativt og Kallander 
(2010, s. 211) hevder at gjennom å gi omsorg vil barna blant annet oppleve at de har verdi, det 
vil gi dem økt kunnskap, forståelse, omsorgskompetanse og ansvarsfølelse. Han er også av 
den oppfatning at det kan styrke foreldre-barn relasjonen, hvilket er motstridende i forhold til 
Gatsou el al. (2017), Östman (2008) og Trondsen (2012) sine resultater.  
 
5.5 Sinne og stigma - sorg og savn 
Funn i artiklene til Gatsou et al., (2017) og Östman (2008), forteller om følelser som sinne og 
stigmatisering. Barna i disse artiklene opplever å bli sett på som annerledes av folk utenfor 
familien og de erkjenner også selv at de ikke oppfører seg som en «normal» familie.  
I følge Glistrup (2004, s. 29), vil barn av psykisk syke foreldre noen ganger prøve å fremstå så 
lykkelig og ubekymret som mulig. De ønsker ikke noen skal tro at noe er galt og i et forsøk på 
virke normal tar barna på seg en «maske». Utrygghet og skamfølelse overfor venner og andre 
utenfor kjernefamilien kan også føre til at de unngår kontakt. Familien kan føle seg 
stigmatisert og unngår at andre tar del i deres familiesituasjon. Følelsen av stigma kan føre til 
mye prat om hvor fiendtlig samfunnet rundt dem kan være og øker dermed barnas behov for å 
være lojale innad i familien (Sølvberg, 2011, s. 52). Ved å bruke Haukedals (2009, s 12) 
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metafor kan en filosofere over om barnet, som med sitt medfødte potensiale og sine fine 
strenger, sitt anlegg og talenter, ikke blir stimulert og spilt på og ikke får muligheter til å 
utvikle seg. Deres Ansikt blir usynlig for den syke og grunnlaget for utrygg tilknytning med 
manglende mestringstro og tillit til andre får grobunn. Kan hende vil barnets opplevelse av 
stigma og den sjelesmerten det innebærer, føre til at barnet ikke tør bevege seg ut blant andre 
mennesker, «spille» sammen med dem og bidra med sine unike strenger og sin spesielle tone? 
Frykt og påfølgende isolasjon kan tenkes å forringe barnets sosiale kompetanse da 
utryggheten, ifølge Helgesen (2017, s. 160), kan utfordre i barnets sosiale relasjoner.  
Funn hos Gatsou et al. (2017) og Östman (2008), viser at den syke forelderen kan ha negativ 
innvirkning på barnets mentale helse. Barna forstår at det er forelderen som fører til at de blir 
stigmatisert og selv om de har en lojalitet til foreldrene sine så opplever de også et sinne mot 
dem. Det er en utfordring for barna at de kan blir stigmatisert av venner og øvrig familie, de 
tenker ofte at det kunne vært unngått hvis bare den syke forelderen hadde klart å håndtere sine 
egne emosjonelle behov og problemer bedre. Glistrup (2004, s. 89-90) bekrefter i stor grad 
barnas opplevelse gjennom å vise til at store deler av befolkningen føler seg usikre og 
reserverte overfor familier med medlemmer som har blitt rammet av psykisk sykdom. Det kan 
være vanskelig å vite hva man skal si i møte med dem. Haukedal (2009, s. 12) illustrerer dette 
når han skriver at vi mennesker grupperer oss sammen med dem vil føler spiller på de samme 
strengene, altså de vi identifiserer oss med. Avstanden til «de andre» blir større og vi mister 
noe av det grunnleggende som å utvikle gode opplevelser og forståelse på tvers av det som 
skiller oss.  
Glistrup (2004, s. 89-90) legger stor vekt på åpenheten hos den profesjonelle. Det er viktig at 
det blir skapt et klima hvor barna kan snakke om sine utfordringer og behov uten å skamme 
seg. Barna må få muligheter til å utvikle de fine strengene sine, til å skape duetter og 
felleskonserter, men også til å integrere, akseptere, respektere og håndtere grovere strenger 
(Haukedal, 2009, s. 12), som frykt, usikkerhet, tvil, sorg og sinne. Disse perspektiver 
fremhever verdien av at profesjonelle innehar god menneskemøtekompetanse, kunnskaper om 
barnets behov, om psykiske lidelser og hva det kan utløse av behov og utfordringer hos barn.   
Trondsen (2012) er den eneste som viser til funn hvor sorg og savn direkte omtales. Det er 
interessant å reflektere over hvorfor sorg og savn ikke eksplisitt finnes i funn hos Gatsou et al. 
(2017) og Östman (2008). En mulighet kan være at den samme grunnleggende følelsen er 
tilstede hos barna, men beskrives med forskjellige ord. Dette fordi de bakenforliggende 
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årsakene som Trondsen (2012) nevner som utslag av sorg og savn, sammenfaller med funn 
hos både Gatsou et al. (2017) og Östman (2008). 
Barn oppgir, ifølge Trondsen (2010), at opplevelsen av å ikke ha et normalt familieliv og tapet 
over å ikke ha en normal barndom utgjør sorg. Kallander (2010, s. 209) viser til resultater fra 
sin egen forskning hvor barn i Norge, som vokser opp i et hjem med en psykisk syk forelder, 
ofte er overlatt til seg selv for å takle utfordrende situasjoner i hjemmet. Årsaker til det kan 
være manglende støtte, veiledning og avlastning fra foreldre og hjelpeapparatet rundt 
foreldrene. Det er tenkelig at barnet, ved å bli overlatt til seg selv, kan oppleve det som en 
avvisning fra forelderen. Stadige avvisninger, sammen med sorgen over tapt barndom, kan 
bringe barnet inn i en ond sirkel. Killèn (2009, s. 142) hevder sorgen, med sin påtrengende 
karakter, kan trenge tilside barnets normale utviklingsprosess. Det er ingen tid og krefter igjen 
til denne. Etter sorgarbeidet går barnet videre. Barn i omsorgssviktsituasjoner vil ikke alltid ha 
fått hjelp til sorgarbeidet. Sviktsitusjonen i seg selv innebærer ofte en rekke tap og traumer 
over lengre tid. Barnas sorgprosess blir ofte oversett av andre på grunn av utrykket den får. 
Sorgen kan tildekkes med betegnelsen «vanskelig» atferd (ibid.) og sirkelen sluttes således 
ved at atferden barnet viser, dets mestringsstrategier og smerteuttrykk, utløser ytterligere 
avvisning fra den syke forelderen og omgivelsene rundt. For vernepleieren og andre 
profesjonelle er det imperativt å huske på at barnas reaksjoner kan være deres måte å overleve 
på.   
 
6 Avslutning 
Arbeidet med denne besvarelsen har vært lærerik. Å lese barnas opplevelser med å vokse opp 
med foreldre preget av alvorlig psykisk lidelse, har berørt oss både på det personlige og det 
faglige plan. Barna får ikke den omsorgen de trenger og trer inn i en rolle hvor de bærer mye 
ansvar på sine små skuldre. 
Litteraturgjennomgangen viser at barn av psykisk syke savner å bli hørt, sett og ivaretatt. 
Funn avdekker opplevelse av utrygghet og uforutsigbarhet samt en mangel på forståelse for 
foreldrenes sykdom. Barna uttrykker uttalt ensomhet og skamfølelse samt stor ansvarsbyrde. I 
tillegg peker barna på opplevelse av stigmatisering og sinne mot den syke forelderen og 
trekker frem informasjon om foreldrenes sykdom som et savn. En generell skyldfølelse 
kommer til uttrykk samtidig med sorg over forelderens utilgjengelighet og over det å ikke ha 
et normalt familieliv. 
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Det er viktig å understreke at hvordan barn preges av å ha psykisk syke foreldre avhenger av 
flere faktorer. Det er store individuelle forskjeller på hvilke vansker barnet erfarer. Selv under 
virkelig tunge risikoforhold klarer noen barn seg bedre enn forventet. Dette refereres i 
litteraturen til som resiliens, hvilket betyr barnets psykiske fleksibilitet og innebærer 
beskyttelsesfaktorer som reduserer effekten av risiko.  
Som belyst innledningsvis ansvarliggjør Helsepersonelloven og FNs barnekonvensjon 
vernepleiere og øvrig helsepersonell, til å sørge for at barn som pårørende tidlig fanges opp og 
til å igangsette prosesser, bidra til informasjon og til oppfølging når barn kan lide overlast. For 
å kunne oppfylle lovpålagte plikter og for å kunne fange opp barna er det imperativt at 
vernepleieren har kompetanse og kunnskaper om hvilke behov og utfordringer barn av 
psykisk syke kan ha. Bachelorarbeidet har i så måte bidratt til bevisstgjøring og 
kompetanseheving da resultatene som fremkommer i litteraturstudien har bydd på ulike 
perspektiver og viktig tankegods. Imidlertid bekrefter funn i utvalgte artikler langt på vei det 
litteraturen allerede har redegjort for. Vår forforståelse ble langt på vei bekreftet, men utgjør 
nå en mer nyansert forståelse. 	
De presenterte funn over hva barna erfarer, representerer etter all sannsynlighet ikke alle 
behov og utfordringer som kan oppstå. Det fremstår som et tankekors, og har vært gjenstand 
for refleksjon, at fysiske mangeltilstander i form av underernæring eller overvekt (Vik, 2009), 
fysiske voldsskader mm. ikke berøres i litteraturstudiens artikler samtidig som Vik (2009) 
påpeker at psykisk sykdom kan gi aggressive uttrykk. Vold kan for barna bli en realitet. For 
vernepleieren er dette viktig visdom som kan bidra til å oppdage barn i 
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(children of parents 
with mental illness) 
28 5 3 1 
  Children AND 
mentally ill parents 
AND needs 
28 5 3 1 
  Children AND parents 
with mental illness 
AND needs 
43 10 5 1 
  Children AND parents 
with mental illness 
AND challenges 
13 5 1 1 
  Children AND 
mentally ill parents 
AND experiences 
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6 2 2 2 
13.04.18 Idunn COPMI 0 0 0 0 
  Children AND 
mentally ill parents 
AND needs 
5 1 1 0 
  Children AND parents 
with mental illness 
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15 2 2 0 
  Children AND parents 
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AND challenges 
17 2 2 0 
  Children AND parents 
with mental illness 
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17 3 1 0 
  Barn OG foreldre med 117 2 0 0 
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psykiske lidelser OG 
behov 
  Barn OG foreldre med 
psykiske lidelser OG 
utfordringer 
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  Barn OG foreldre med 
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